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Editorial

Los suefios se cumplen

Andrea Fabiana Albino

Seguir siguiendo al corazén y coquetear con la intuicion
Seguir creciendo y esquivando las rutinas

Seguir soflando en un rincén, seguir creyendo que hay un Dios
Que me endereza de un tirén la punteria

Y es que siempre voy detras de lo que siento

Cada tanto muero y aqui estoy.

(Afo Verde)

Hace apenas unos dias una colega me escribia en la primera hoja de su libro “los
suefios se cumplen”y asi es, los suefios se cumplen siempre que trabajemos para
que ello suceda y que tengamos la perseverancia, la comprensién que, aunque el
camino se torne dificil, sinuoso y complejo vamos a poder cumplirlo, vamos a lo-
grar lo que deseamos y vamos a llegar en algin momento a disfrutar lo recorrido
especialmente cuando el grupo de trabajo permite compartir saberes, transitar los
procesos en compafiay con los apoyos que cada quien necesita.

Esta estrofa de la cancién que canta Soledad Pastorutti, me/nos parecio represen-
tativa de lo vivido este afo, especialmente en el ltimo tramo, que fue muy intenso
para todas y todos.

Intenso en muchos sentidos. Para la AATO la celebracion de los 60 afios nos per-
mitié no sélo recorrer todo lo que hemos vivido, trabajado, reconocer las luchas
y los logros colectivos, sino que también nos permitié encontrarnos, y celebrar a
quienes hicieron y hacemos que AATO sea posible y sostenida desde cada uno de
los lugarcitos que ocupamos en ella.

Para las y los terapistas ocupacionales no fue un afio sencillo al igual que para la
mayor parte de los argentinos. Las luchas por salarios dignos y el reconocimiento
de nuestra profesion en los lugares donde la ejercemos fueron constantes durante
todo el afio, tanto en el dmbito publico como en el privado y a lo largo y ancho de
nuestro pais.

Estamos transitando un tiempo de una gran sensibilidad, donde el calor de los
afectos, de los que estan cerquita, de los que queremos y nos quieren fueron el
sostén para poder llegar a este momento del afio.

Este equipo editorial no estuvo ajeno a ello. Este afio hemos gestado, parido y hemos
duelado, hemos sido nido, cobija, sostén y abrazo. Somos un grupo de mujeres, tra-
bajadoras, madres, hijas, compaferas de vida, colegas, amigas que sostenemos este
“suefio” que es la RATO, que la hacemos posible a pesar del cansancio y de la vida
que muchas veces hace que seamos menos manos para la tarea, pero que asumimos
el compromiso de sostener este suefio de muchas y muchos, del que AATO ha toma-
do la decisién politica de asumir, acompanary afianzar.



Hoy como en otras oportunidades, mientras brindamos por un
nuevo afno, estamos publicando este nuevo nimero de la re-
vista que lleva meses gestandose. El tiempo del proceso es un
tiempo que muchas veces parece infinito, inmensurable entre
idas y venidas, entre sugerencias y correcciones. El didlogo que
se genera entre las personas que intervienen en la autoria de
los escritos, las revisiones y edicién, que colaboran voluntaria-
mente con dedicacién y responsabilidad hacen que el producto
final que llega a quien lee la revista se vea enriquecido.

Quienes participamos de este entramado aportamos los dis-
tintos matices que permiten que se pueda dimensionar las
distintas posibilidades de hacer Terapia Ocupacional en nues-
tro paisy en nuestra region.

La RATO naci6 como un suefio para que terapistas ocupa-
cionales de Argentina tengamos un espacio, un lugar propio
donde poder dar a conocer lo que hacemos, donde circule el
conocimiento, la experiencia y los resultados de nuestras in-
vestigaciones. Un lugar que aporte a nuestra identidad.

La RATO es posible porque algunas personas asumimos la res-
ponsabilidad con amorosidad y trabajamos dia a dia para que
pueda sostenerse en el tiempo y acomparfiamos los procesos
de quienes se suman al trabajo editorial. Cada nimero que se
publico en estos ocho afios dan cuenta de ello.

En esta oportunidad Maria Agustina Ciampa escribe un arti-
culo a partir de su tesis doctoral basada en la inclusién labo-
ral de usuarias/os de servicios de salud mental. ;Qué dicen
las propias personas al respecto? en la que se aprecia una
busqueda por identificar aquellos factores que resultan be-
neficiosos o no beneficiosos para la inclusién laboral de per-
sonas usuarias de servicios de salud mental. La investigacién
atraviesa los diferentes niveles de funcionalidad y la cantidad
de apoyos necesarios en el lugar de trabajo. Se suma la voz de
las/los participantes a través de entrevistas realizadas como
parte de la metodologia propuesta por la autora.

En Abordaje de los profesionales de la salud en las sexua-
lidades de personas con discapacidad fisica adquirida, Al-
dana Cicchini presenta una investigacién con el objetivo de
analizar los enfoques biologicistas, ético-morales y de género.
Esta fue realizada con los profesionales del Hospital Subzonal
Especializado en Rehabilitacién “Dr. José Maria Jorge”. En sus
conclusiones destaca la necesidad de capacitar a los profesio-
nales de la salud en educacion sexual integral (ESI) y diver-
sidad funcional; y para permitir el acceso a las sexualidades
como un derecho.

Se incluye en este nimero un Reporte de caso: Abordaje de
Terapia Ocupacional en politraumatismo durante el esta-
dio agudo de Antonella Pezzino sobre el abordaje clinico de
un paciente con diagndstico de politraumatismo durante su
internacién en un hospital de agudos. Es un caso atipico en
relacién al tiempo de permanencia hospitalaria y se pudieron
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llevar a cabo intervenciones desde Terapia Ocupacional que
no suelen corresponderse con los tiempos del abordaje en la
etapa aguda, lo cual puede verse reflejado en los avances res-
pecto al desemperio ocupacional al momento de la alta clini-
ca. La autora relata sobre el abordaje de Terapia Ocupacional
el desempeiio en actividades de la vida diaria, la preparacion
para el retorno al hogar y el futuro ingreso a un instituto de
rehabilitacion.

Laura Graciela Pedevilla describe en su escrito: Efectos del
confinamiento en el hogar por la pandemia Covid-19 sobre
las rutinas diarias, el suefio y el estrés en familias del area
metropolitana de Buenos Aires la propuesta de identificar y
describir los efectos de la situacion de aislamiento en el ho-
gar por la pandemia Covid-19 sobre los cambios en las rutinas
diarias, los habitos de suefio y el estrés percibido como efec-
to de tal circunstancia. Los resultados dan cuenta sobre los
efectos negativos del aislamiento social, sobre cdmo mante-
ner todas las actividades dentro del hogar, los cambios en las
rutinasy problemas en el suefio, que conlleva mayores niveles
de estrés.

Contamos también con un relato de experiencia de Hernan
Laglaive sobre La accesibilidad en la vivienda, intervencio-
nes posibles con damnificados cronicos del sistema de ries-
gos del trabajo. Este trabajo se centra en las Actividades de
la Vida Diaria Basicas del damnificado siniestrado de las Ase-
guradoras de Riesgos del Trabajo / Empresas Autoaseguradas
(ART/EA) para promover su autonomiay el ejercicio de sus ro-
les. El autor se propone iniciar al profesional interesado en la
practica de la prestacion de analisis de barreras referida a la
intervencién en especifico.

Ménica Saldaneri en Habitando historias en tiempos de re-
sistencia: Una experiencia de promocién de lecturas desde
la perspectiva de Atencion Primaria de la Salud comparte la
experiencia vivida en un dispositivo de promocion de lecturas
destinado a nifieces, en el marco de una rotacién programati-
cade la Residencia de Terapia Ocupacional del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (GCBA), por el area de Atencion Prima-
ria de la Salud (APS) realizada en un Centro de Salud y Aten-
cion Comunitaria (CeSAC) en el barrio de Villa Soldati durante
el periodo comprendido entre junio 2018 y febrero 2019. Se
resalta en el escrito la importancia de una Terapia Ocupacio-
nal implicada en las realidades cotidianas de las comunida-
des desde una perspectiva basada en los derechos humanos,
la emancipacién y el ejercicio de la ciudadania.

Emmanuel Ibafiez, Carla Cecilia Reta y Ailen Julieta Valenzuela
Dip realizan la resefia del Libro Practicas Bambu, Repensan-
do los procesos de la Terapia Ocupacional desde una mirada
consciente, integral y colectiva que consta de 13 capitulos y
en ella destacan el desarrollo de diversas experiencias de la
practica de Terapia Ocupacional en distintas areas y dimen-



siones de la ocupacién. Enfatizan que en el transcurso de la
lectura encuentran la posibilidad de repensar la ocupacion,
los roles, estilo ocupacional, la identidad ocupacional, con-
textos, justicia ocupacional entre otros temas.

Daniela Cerri, Sebastian Goncalves y Sol Becerra nos traen
una Entrevista a Maria Laura Armoa y Maria Inés Esteve.
Referentes de la tematica sexualidades en Terapia Ocupa-
cional. Desde la mirada sobre las construcciones colectivas
con perspectiva de derechos que sustenta sus recorridos, los

Como citar esta editorial:

EDITORIAL

entrevistadores comparten las palabras de dos Terapistas
Ocupacionales con importante formacién, militancia y expe-
riencia en este recorrido a nivel nacional sobre Terapia Ocupa-
cional y las sexualidades. Con preguntas abiertas, motivado-
ras al didlogo nos hacen conocer sus itinerarios y lineamientos
tedricos con un debate interesante sobre el tema.

Esperamos que disfruten la lectura de los escritos de este nu-
mero y brinden con nosotras por mas suefios posibles que nos
inviten a transitar y trazar distintos caminos con otras y otros.

Albino A.F. (2022). Los suefios se cumplen . Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 8(2), 3-5.
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Inclusion laboral de usuarias/os de
servicios de salud mental.
¢Qué dicen las propias personas al respecto?

Work integration of mental health services users. What do they say about it?

Maria Agostina Ciampa

Resumen

A menudo, las personas que viven con padecimientos mentales se encuentran desempleadas, aun te-
niendo interés por trabajar. De acuerdo con la literatura, la metodologia de Empleo con Apoyo parece ser
la mas efectiva. Sin embargo, las tasas de inclusion laboral de esta poblacién contintian siendo bajas en
todas partes del mundo. La presente investigacion pretende identificar aquellos factores que resultan
beneficiosos o no beneficiosos para la inclusion laboral de personas usuarias de servicios de salud men-
tal. Para ello, se llevé a cabo una metodologia mixta secuencial (cuantitativa /cualitativa). Como resulta-
dos, se encuestd a un total de 145 personas para los datos cuantitativos, y se realizaron 20 entrevistas en
profundidad seleccionadas de forma propositiva de la muestra total. Luego del andlisis de resultados,
se puede identificar que aquellos que trabajan presentaban mejores niveles en su funcionalidad que
aquellos que no lo hacen. De una manera similar, se observé que aquellos que presentaban mayores
niveles de dependencia funcional, hacian uso de una mayor cantidad de apoyos en el lugar de trabajo.
No se identificaron diferencias significativas respecto a la inclusion laboral y la edad, nivel de educacion,
severidad de los sintomas y riesgo suicida. Las/los participantes identificaron que recibir adecuada asis-
tencia profesional, el apoyo de supervisores, la naturaleza del puesto y la adecuacién persona-puesto
eran los factores mas beneficiosos para poder conseguir y sostener un trabajo. Mientras que la dificultad
para afrontar la sintomatologia, |a falta de apoyo de sus supervisores, y los desafios para la busqueda

laboral resultaron ser factores no beneficiosos para poder conseguir y sostener un empleo.

Palabras clave: Empleo con apoyo, salud mental, nivel funcional, inclusion laboral.

Abstract

Often, people living with mental health problems are unemployed, even though they have an interest
in working. According to the literature, the Supported Employment methodology seems to be the
most effective. However, labor inclusion rates for this population continue to be low all over the
world. This research aims to identify which factors are beneficial for the labor inclusion and which
are not beneficial for their labor inclusion. For this, a sequential mixed methodology (quantitative -
qualitative) was carried out. As a result, 145 people were surveyed for the quantitative data, and 20
in-depth interviews were conducted. After analyzing the results, it can be identified that those who
work presented better levels of personal autonomy than those who do not work. Similarly, those
with higher levels of functional dependency were found to use a greater number of supports in the
workplace. No significant differences were identified regarding labor inclusion and age, level of
education, severity of symptoms, type of treatment, and suicidal risk. The participants identified that
receiving adequate professional assistance, the support of supervisors, the nature of the position
and the person-position fit were the most beneficial factors in being able to obtain and maintain a
job. While the difficulty in coping with the symptoms, the lack of support from their supervisors, and
the challenges in job search turned out to be non-beneficial factors in being able to get and maintain

ajob.

Keywords: Employment, supported, mental health, functional status, work integration.
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Inclusion laboral de usuarias/os de servicios de salud mental. ;Qué dicen las propias personas al respecto?

ARTICULO / ARTICLE

Introduccion

El corriente trabajo de investigacidon forma parte de la tesis
doctoral titulada “Desafios en Inclusién Laboral: patrones y
apoyos efectivos en usuarias/os de servicios de salud mental”,
defendida en diciembre del afio 2021 en la Universidad Mai-
ménides. Se presentan aqui la mayoria de los resultados de
dicha investigacion.

Es ampliamente sabido que el trabajo es tanto un derecho hu-
mano universal (Organizacion de las Naciones Unidas, 1948),
como un determinante social para la salud (CSDH, 2008; Kirsh
etal.,2009), siempre y cuando se trate de trabajo decente, de
acuerdo a la definicion de la Organizacién Internacional del
Trabajo, que lo define como toda actividad laboral que pro-
mueve el desarrollo de las propias capacidades, que vela por
los derechos laborales fundamentales, que permite un ingre-
so justoy proporcional a la tarea, y que no discrimine (Levag-
gi, 2004). Tal relevancia ha tomado el concepto del trabajo de-
cente, que la Organizacion de las Naciones Unidas lo declaré
como el octavo objetivo de desarrollo sostenible en la agenda
2030, el cual busca “promover un crecimiento econdémico sos-
tenido, inclusivo y sostenible, el pleno empleo productivoy el
trabajo decente” (Organizacién de las Naciones Unidas, 2015).

Toda inclusion laboral formal provee ingresos econdémicos,
lo que posibilita una vida auténoma y la manutencién de la
propia familia (Martinez Ortiz y Jaimes-Osma, 2012). Diver-
sos autores describen las implicancias sociales y econémicas
que trae el trabajo para la persona, su familia y la comunidad
en general (Kirsh et al., 2005; Mueser y McGurk, 2014). Otras
publicaciones demuestran que la posibilidad de conseguir
y sostener un empleo reduce las hospitalizaciones y resulta
fundamental en la recuperacion de las personas que viven
con padecimiento mental. Adicionalmente, la inclusién labo-
ral mejora la autoestima, estructura la rutina de las personas
y les da un sentido de pertenencia, un sentido de proposito y
una mayor estabilidad, lo cual mejora la calidad de vida (Gold
et al., 2016; Peterson et al., 2017). En contraposicion, el des-
empleo favorece el aislamiento, produce una privacién eco-
ndémica y consecuentemente una deprivacion ocupacional,
favorece la dependencia de las personas del Estado, al tener
que depender econémicamente de las distintas protecciones
sociales para sustentarse, lo que perpetua o favorece una si-
tuacion de pobreza. Por ultimo, pero no por ello menos im-
portante, cuanto mas tiempo las personas permanecen des-
empleadas, menores son sus posibilidades de conseguir un
trabajo (Estroff et al., 2001; Rivas, 2004; Carlier et al., 2013).

Al indagar acerca de programas de inclusién laboral, se en-
cuentran dos corrientes filoséficas bien diferenciadas. La pri-
mera, entrenar y después colocar y la segunda, de colocar y
después entrenar (Kirsh et al., 2009). Esta Gltima corriente filo-
sofica es la que da lugar a los programas de empleo con apo-

yo, y la que presenta mayores tasas de efectividad a favor de
la inclusion laboral de las personas con padecimiento mental
(Suijkerbuijk et al., 2017). Los programas de empleo con apo-
yo (en adelante, EcA) consisten en una practica basada en la
evidencia que ofrece soporte individualizado, brinda capaci-
tacion y acompanamiento buscando facilitar asi la inclusién
laboral y social de personas en situacion de vulnerabilidad. El
foco de EcA es que estas personas puedan conseguir puestos
de trabajo abiertos en la comunidad, permanentes y con una
remuneracién econémica acorde a las normativas vigentes
(Verdugo y Jordan de Urries, 2003). Dentro de la metodologia
de EcA, se encuentra la Colocacién Individual y con Apoyos
(IPS, por sus siglas en inglés), siendo ésta una de las mas estu-
diadas y con mas investigaciones a favor de su efectividad en
el aumento de las tasas de inclusion laboral de personas con
padecimiento mental. Para llevar adelante las programas de
IPS es requisito poder cumplir con ocho principios de practi-
ca: foco en el empleo competitivo, criterio de exclusion cero,
busqueda laboral rapida, atencion a las preferencias de la
persona, especialistas de empleo que desarrollan relaciones
colaboradoras con empleadoras/es, los apoyos son persona-
lizados e ilimitados en el tiempo, los servicios de IPS trabajan
integrados con equipos de salud mental, y las personas reci-
ben asesoramiento personalizado respecto a la proteccién
social, obligaciones y derechos al momento de conseguir un
empleo (Drake et al., 1999; Drake et al., 2012).

Los apoyos para la inclusién laboral pueden darse dentro del lu-
gar del trabajo dirigidos a la persona que quiere trabajar, compa-
fieras/os de trabajo, supervisoras/es y empleadoras/es. También
pueden brindarse apoyos fuera del ambito de trabajo, especifi-
camente dirigidos a la persona que quiere trabajar (Kirsh et al.,
2009). Si las personas con padecimiento mental contaran con
oportunidades de puestos de trabajo adecuados a sus capacida-
des y los apoyos necesarios, tendrian mayores posibilidades de
obtener y mantener un empleo (Schultzy Rogers, 2011).

Al momento, no existen guias dénde encontrar informacion
sobre cédmo brindar estos apoyos para una exitosa inclu-
sion laboral. Sin embargo, Marc Corbiere y su equipo (2014)
desarrollaron la Escala WANSS (Escala de Acomodaciones y
Apoyos Naturales en el Trabajo) la cual fue validada para ser
administrada con personas con padecimiento mental que se
encuentran trabajando. Las publicaciones indican que aque-
[las acomodaciones mas valoradas por las propias personas
son contar con flexibilidad horaria, que se les brinde el tiempo
necesario que requieren para asistir a un control médico, reci-
bir orientacién adecuada y un entrenamiento especifico para
el puesto. Lo mas llamativo de uno de estos estudios es que,
cuando preguntaron a los empleadores acerca de este tipo de
apoyos, reportaron que no eran muy distintos a aquellos que
les ofrecian al resto de sus empleados (Paluch et al., 2012; Pe-
terson etal., 2017; McDowell y Fossey, 2014).
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ARTICULO / ARTICLE

Otro tema sumamente relevante al investigar sobre los pro-
cesos de inclusion laboral es el estigma en los lugares de tra-
bajo. Generalmente, la etiqueta de trastorno mental viene
asociada con ideas negativas, conductas evitativas por parte
de otras personas y diversas formas de discriminacion, lo que
retracta a las personas de revelar el diagnostico en el lugar
de trabajo (Phelan, 2005). Tanto el estigma como la discrimi-
nacién constituyen grandes barreras para la empleabilidad de
personas que viven con un padecimiento mental (Dunn et al.,
2010; Chatterji et al., 2011).

Sin embargo, si las personas decidieran revelar su diagnéstico
o sus desafios en salud mental, les permitiria solicitar y ne-
gociar apoyos en su lugar de trabajo (Rusch et al., 2018). Un
estudio reveld que algunas personas elegian revelar el diag-
néstico en el lugar de trabajo ya que, seglin su perspectiva, les
permitia ganar tiempo, dado que si los empleadores no iban
a apoyar a una persona por tener una problematica mental,
ésta persona preferia saberlo antes de empezar dicho trabajo
(Peterson et al., 2017).

Respecto a la prevalencia, se estima que una de cada cuatro
personas experimenta un padecimiento mental a lo largo de su
vida. La depresién es considerada la principal causa de disca-
pacidad en el mundo, afectando a mas de 264 millones de per-
sonas, mas prevalente en mujeres que en hombres. El trastorno
bipolar afecta alrededor de 45 millones de personas, y la esqui-
zofrenia 21 millones de personas (OMS, 2019). Las estadisticas
acerca de la inclusién laboral de esta poblacién de distintas
partes del mundo son inferiores al 30% (Arbesman y Logsdon,
2011; Villotti et al., 2012; Morgan, 2013; Marwaha et al., 2007;
Salkever et al., 2007; Mascayano et al., 2013; INDEC, 2018).

Por todo lo antedicho, la presente investigacion adopta una
perspectiva centrada en usuarias/os de servicios de salud
mental y pretende identificar tanto las diferencias entre per-
sonas usuarias que se encuentran trabajando y quienes no,
asi como aquellos factores que resultan beneficiosos para su
inclusion laboral y cuales no, desde su propia perspectiva.

Método

Para el desarrollo de la presente investigacion, se selecciond
una metodologia mixta secuencial, es decir que en una primera
fase se recabaron y se analizaron datos cuantitativos a partir
de 145 personas encuestadas, haciendo un analisis descripti-
vo y correlacional por medio de andlisis de frecuencias, tablas
de contingencia, Chi cuadrado, U de Mann Whitney y el test de
correlacion de Pearson haciendo uso del programa estadistico
SPSS. Luego, para la segunda fase, se utilizé un tipo de mues-
treo propositivo en el cual se invité a 20 personas que ya ha-
bian sido encuestadas a participar de entrevistas semiestructu-
radas. Dichas entrevistas fueron examinadas por medio de un
analisis cualitativo genérico que permitié obtener categorias,

temasy subtemas (Creswell et al., 2003). Para el tratamiento de
los datos cualitativos se utiliz6 el programa NVIVO.

El trabajo de investigacion cuenta con la aprobacién del Co-
mité de Etica otorgada por el HSREB (Comité de Etica de In-
vestigacion en Ciencias de la Salud y Hospitales Universitarios
Asociados) de la Universidad de Queen’s, Ontario, Canada.
El reclutamiento se realiz6 a través del programa de alcance
regional, especialidad en salud mental y la clinica de trastor-
nos del estado del animo del Hospital Providence Care, ubica-
do en la ciudad de Kingston, Ontario, Canada. Se incluyeron
personas en edad econdmicamente activa, que tuvieran un
diagnéstico de esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno de
la personalidad, trastorno de ansiedad. Los criterios de elimi-
nacion fueron contar con datos incompletos o que la persona
haya expresado intenciones de abandonar el estudio.

Como materiales de recoleccion de datos cuantitativos se in-
cluye el test breve para valorar el funcionamiento, FAST, por
sus siglas en inglés (Rosa et al., 2007). Se trata de un instru-
mento de 24 items que valora los problemas del funciona-
miento experimentado por personas con padecimiento men-
tal. Estad organizado en 6 areas: autonomia, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento cognitivo, gestion de finanzas,
relaciones interpersonales y tiempo libre. Dicho test fue crea-
do y validado para determinar el impacto funcional de perso-
nas adultas con problemas de salud mental.

A aquellas personas que se encontraban trabajando, se les
solicité que respondan la escala de acomodaciones y apoyos
naturales en el trabajo, WANSS, por sus siglas en inglés (Cor-
biére et al., 2014). La WANSS es un cuestionario de 61 items
que busca valorar los distintos tipos de acomodaciones y
apoyos en el trabajo organizados en seis subescalas: apoyo
de interesados, presencia del preparador laboral en el lugar
de trabajo, apoyo por parte del supervisor y compaferos de
trabajo, entrenamiento, flexibilidad horaria y modificaciones
en el entorno de trabajo. Dicha herramienta fue disefiada y
validada por el equipo de Corbiere para identificar acomoda-
cionesy apoyos naturales que personas que viven con padeci-
mientos mentales pueden encontrar disponibles y de utilidad
en empleos competitivos y empresas sociales.

También se indag6 personalmente respecto a su historia la-
boral, formacién educativa, el género, la edad, tipo de resi-
dencia/convivencia y se les solicitd permiso para recolectar
informacién adicional de las historias clinicas vinculada con
el diagnostico, riesgo suiciday la severidad de los sintomas, la
cual fue recogida posteriormente.

Luego de recolectar y analizar los datos cuantitativos, se se-
leccion6 una muestra propositiva de 20 personas, incluyendo
participantes que se encontraban trabajando con o sin apoyo,
y a personas que estaban desempleadas, contando con apoyo
para la una futura vinculacién laboral como no. Para la estrate-
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gia cualitativa, se utilizé la técnica de entrevista semiestructu-
rada mediante una guia de diez preguntas, con el fin de poder
entender las experiencias de cada persona, los desafios que
atravesaron a lo largo de su historia laboral y su perspectiva
acerca de los apoyos recibidos tanto dentro del lugar de traba-
jo como aquellos brindados por los servicios de salud mental.

Resultados

En la presente seccidn se expone el andlisis de los datos realiza-
dos. En la Tabla 1 se pueden observar los datos demograficos,
el riesgo suicida, el diagnostico y el nivel funcional de las y los
participantes. Conformaron esta fase un total de 145 respuestas.

Tabla 1. Resultados cuantitativos.

TOTAL % | TRABAJA% | NO TRABAJA %
Masculino 31.7 11 20.7
Femenino 68.3 24.1 441
Grupos por edades
Menor de 30 afios 9 5.5 34
Entre 31 y 40 afos 20.7 9 1.7
Entre 41 y 50 afos 29 12.4 16.5
Entre 51y 65 afos 36.6 7.6 29
Entre 66 y 70 afios 48 0.7 4.1
Nivel educativo
Primaria completa 4.8 0.7 4.1
Secundaria completa 22.1 8.3 13.8
Terciario completo 38.6 11 27.5
Universitario completo 221 8.3 13.8
Posgrado completo 12.4 6.9 5.5
Con riesgo suicida 40 16.5 23.4
Sin riesgo suicida 60 18.6 413
Diagnéstico
Estado del animo 91.7
Ansiedad 2.8
Esquizofrenia 2.1
Trastorno de personalidad 3.4
Nivel Funcional 49.36 (M) 85.82 (M)

En relacién a la Situacién de Convivencia, un 33.8% (N=49) vi-
via con su pareja, un 29% (N=42) vivia solo, un 23.4%(N=34)

vivia con sus hijos/as, un 9% (N=13) convivia con otros/as, un
4.8% (N=7) en un hogar. Al cruzar estos datos con la situacién
laboral, no se encontré asociacion entre variables (p=.295).

Por otra parte, se identificé que aquellos que trabajan obtie-
nen valores mas bajos en pruebas de funcionalidad que aque-
llos que no trabajan (U=1191.5; p <.01).

No se encontro6 asociacion entre las variables de nivel de edu-
cacién y situacion laboral (X* (3, N=145) = 4.385, p = .223). En
relacion con la severidad de los sintomas, no impacta en la in-
clusién laboral el tiempo en que se contactd con un profesio-
nal de la salud mental (U =2154.50; p = .36). El riesgo suicida,
aunque es ligeramente mayor en personas que no trabajan,
no muestra una relacion clara con el hecho de tener o no un
trabajo (X* (1, N =145) =1.633, p =.201).

Por otro lado, se obtuvo una asociacién lineal estadistica-
mente significativa, baja e inversamente proporcional entre
la escala de funcionalidad (M = 30,75) y los apoyos en el lugar
de trabajo (M = 31,57). Lo que implica que aquellos que pre-
sentan un desempeno que requiere de mayor asistencia en su
funcionalidad, utilizan mayor cantidad de apoyos en su lugar
de trabajo ( , =450, p= .02).

Al indagar acerca de qué acomodaciones y apoyos en el
trabajo resultaron beneficiosos para poder sostener un em-
pleo, se encontré en primer lugar la ‘Flexibilidad’ entendida
como la posibilidad de realizar ajustes en su horario labo-
ral (25.4%). En segundo lugar, la categoria de ‘Apoyo de los
interesados’ (19.7%). Seguida por el ‘apoyo del supervisory
companeros y compafieras’ en el lugar de trabajo (18.4%),
a continuacién, la posibilidad recibir un ‘entrenamiento’ en
el puesto de trabajo (15.4%), seguido por la posibilidad de
realizar modificaciones en el ‘entorno de trabajo’ (15.3%).
Mientras que la categoria que menor porcentaje obtuvo fue
la de ‘Entrenador laboral’ (5.9%).

Luego de recabar y analizar los datos cuantitativos, se selec-
cionaron 20 personas de las cuales un cuarto trabajaba re-
cibiendo apoyos, otro cuarto trabajaba y no recibia apoyos,
otro cuarto no trabajaba pero recibia apoyos para hacerlo en
un futuro, y el dltimo cuarto no trabajaba y no recibia apoyos
para ello tampoco. Se identificaron dos grandes categorias
abarcando aquellos factores que resultaban beneficiosos y no
beneficiosos para poder conseguir y sostener un empleo. En-
tre paréntesis figura el niUmero de referencias codificadas, es
decir, la cantidad de veces que ese tema fue mencionado du-
rante las entrevistas, acomparnado por su descripcion y citas
que corresponden a cada factor.

A continuacién, se ordenan jerarquicamente los temas den-
tro de los factores que los/las participantes consideraron
beneficiosos para obtener y mantener un empleo. El orden
jerarquico esta relacionado con la frecuencia con la que fue
mencionado ese tema en las entrevistas.
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En primer lugar, se encuentra la naturaleza del puesto (21),
es decir las caracteristicas y tareas que forman parte del pues-
to de trabajo que resultan significativas para la persona. Por
ejemplo, uno de ellos dijo:

“creo que si encuentro un trabajo que probablemente me daria
suficiente satisfaccion como para realmente energizarme mds,
tener ese propdsito, tener esa satisfaccion. Porque siempre me
satisfacia, como él me decia ‘cada vez que hablas sobre el tra-
bajo, sobre tu trabajo, inmediatamente sonries o tu cara se ilu-
mina; y creo que eso es’.

En segundo lugar, se ubican las estrategias de afrontamiento
(19) para poder disminuir el impacto que los sintomas pueden
tener sobre su desempefio laboral. A modo de ejemplo, uno
de los participantes explico:

“tenian un programa de dos a tres meses basado en la Teoria
Cognitiva, dirigido a personas que buscaban regresar al merca-
do laboral y eso fue realmente Gtil (...) asi que fue como apren-
der a desafiar mis pensamientos y mirar lo que me motivaba
de ciertas maneras, pero también estaba dirigido al lugar de
trabajo, por lo que fue un poco pasando por posibles escenarios
y ‘ok, este tipo de cosas van a suceder pero todavia no es el fin
del mundo Eso fue realmente util’.

Con la misma cantidad de referencias se encuentra recibir
medicacion y diagnéstico acertado (19). Al respecto uno de
los participantes, mencion6:

“En realidad, fue mi padre quien me llevé al hospital, porque
estaba con ideas suicidas, y no sabia coémo salir de la sensa-
cién que sentia. Me re-diagnosticaron depresion y ansiedad.
Asi que comencé un nuevo medicamento para la ansiedad, y
duplicaron mi dosis del antidepresivo, asi que estaba tomando,
todavia estoy tomando ambos. Y me siento increible, lo siento,
siento que puedo tomar decisiones ahora’.

Seguidamente, se encontr6 la adecuacién persona-puesto
(18), entendida como el entrecruzamiento entre las tareas,
demandas del puesto de trabajo y las competencias, motiva-
ciones y fortalezas de la persona. Un participante que habia
trabajado como camarero, dijo:

“tengo una oportunidad Unica con cada invitado para mejorar
el mundo, tal vez solo un poco, pero si como resultado de la inte-
raccién conmigo, su mundo es mejor que antes, o solo un poco,
eso me hace sentir bien . El hecho de que me paguen muy bieny
me divierta al mismo tiempo, es la frutilla del postre”.

Recibir asistencia por parte de un profesional para sostener
el puesto de trabajo (13). Una participante que recibi6é apoyos
para tal fin, compartié:

“fue asombroso. Como, creo que eso fue lo que me mantuvo en
la fuerza laboral tanto tiempo. Porque si lo hiciera sola, no creo
que lo hubiera hecho bien’.

Con igual cantidad de referencias (13), participantes mencio-
naron que participar de terapias donde puedan establecer
objetivos, paso a paso para lograrlos las resultaban Utiles
para conseguir y mantener un empleo. Al respecto, una de
ellos manifesté:

“necesitaba que ella comenzara conmigo gentilmente, y le dije
‘realmente quiero, y ella fue la que dijo ‘asi que tal vez, ;sabes?
solo piensa en actualizar tu CV’ y cosas asi, como poner las co-
sas en orden, ;sabes? Y eso me hace sentir como ‘ok, tengo que
hacerlo, tengo que hacerlo. Porque me toma un poco comenzar,
y sé que una vez que me pongo en marcha, voy andando”.

Luego, se identificd el apoyo de una agencia o profesional
(12) para seleccionar qué tipo de trabajo seria indicado para
esa persona, en ese momento. A modo de ejemplo, una par-
ticipante dijo:

“hubieron oportunidades de trabajar uno a uno con un prepa-
rador laboral, asi que una vez que pude, una vez que estuve en
condiciones de buscar trabajo, pude conseguir ayuda especia-
lizada y pudieron decir ‘ok, aqui estdn tus intereses, estas son

’”

algunas oportunidades que estan ahi afuera’”.

Sentirse apoyado (11), en términos de considerar que el/la
profesional le apoya y empatiza, como lo ejemplifica:

“Supongo que, en parte, no siempre soy buena para reconocer
mis logros, asi que es bueno poder tener un lugar seguro donde
esté bien decir ‘mira, hice algo realmente increible’ o que al-
guien mds diga ‘bueno, es realmente genial que hayas podido
hacer esto’ Y también tener a alguien que me empuje porque
la mayoria de las veces es... tengo problemas para motivarme
a mi misma y digo ‘sabes, realmente no tengo que hacer eso,
pero cuando sé que tengo que responder ante otra persona, en-
tonces lo hago mucho mejor”.

También se mencionaron las acomodaciones (9), dirigidas
a las modificaciones del entorno, las tareas o el horario del
puesto de trabajo. Una participante que habia estado de li-
cencia, manifesto:

“y cuando volvi a trabajar, volvi a tiempo parcial. Hice un tiem-
po parcial durante dos semanas, solo para asequrarme de que
podia manejarlo. Y estuvo bien’.

A continuacién, se encuentran los factores que los partici-
pantes consideraron no beneficiosos para obtener y mante-
ner un empleo.

En primer lugar, la dificultad para afrontar sintomas asocia-
dos a su diagndstico (46), identificando que es su impacto a
las resultado conseguir y o mantener un empleo. Al respecto,
una entrevistada report6:

“durante meses, estuve... estaba enferma, tenia migrarias, es-
taba exhausta, no podia levantarme de la cama, estaba ... los
dias que me podia levantar para ir a trabajar era como una vic-
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toria, y luego, cuando llegaba a casa del trabajo, me iba a la
cama de inmediato. Y entonces mi esposo tenia que cuidar a
los nifios y cosas por el estilo, y luego hacia lo que podia para
seguir trabajando”.

Seguidamente, se encuentra la frustracién durante la basque-
da laboral (24), como uno de ellos declaroé:

“todavia busco trabajo, a veces es frustrante porque parece que
no hay mucho en mi campo, y a veces es frustrante solo porque
parece que estds enviando muchos curriculums y no estds ob-
teniendo cualquier tipo de respuesta y eso puede ser ... como si
fuera dificil motivarse a si mismo, especialmente si han habido
algunos fracasos y entonces es como por qué me estoy moles-
tando. Si, asi me senti en el pasado’.

A su vez, se identificé que los y las participantes encontraban
que las situaciones estresantes en el trabajo (24) empeora-
ban su salud mental impactando en su rendimiento laboral.
Uno de ellos, y que trabajaba en un hogar de personas con
discapacidad, comento:

“estaba trabajando directamente con familias que estaban en
crisis, por lo que habia personas que buscaban una colocacién
a largo plazo para su hijo o que tal vez sufrian una enfermedad
importante y buscaban apoyo financiero, por lo que siempre
estaba viendo personas en crisis que estaban en los peores me-
mentos de sus vidas, asi que eso lo tom¢é todo. (...) Creo que es
la naturaleza del trabajo, es un poco agotador emocionalmen-
te, (...) es emocional y fisicamente agotador. Si”.

Las actitudes por parte de supervisores (24) fue otro de los
temas identificados. Un participante refirio:

“llegué al punto en que siempre fui un buen empleado y siempre
fui muy respetado, pero tuvimos una nueva gerente los tltimos
arios que estuve alli, ella venia de una ciudad diferente y, fue en
el momento en que empecé a enfermarme y tener ese tipo de
sintomas, y luego ella me envié esta carta diciendo que sabes,
‘necesitas hacer esto o tu’.. una carta bastante amenazante’.

En 19 oportunidades se hizo referencia a no sentirse prepara-
da/o para sostener un empleo. Una participante que llevaba
mas de un afo sin trabajar, refirié :

“ha pasado un tiempo, siento que necesito comenzar un traba-

jo a medio tiempo porque siento que mi resistencia social, es li-
mitada y si estoy agotada todos los dias, me va a agotar fisica y
mentalmente todo el tiempo, y eso no me va a dar nada bueno,
asi que necesito disminuir un poco la cantidad de horas’.

Seguidamente, entrevistadas/os mencionaron el estigma en
el trabajo como una preocupacién para obtener o mantener
un empleo (17). Una de ellas comenté:

“no lo he revelado la mayor parte del tiempo solo porque... Su-
pongo que sé que a las personas no se les permite tomar deci-
siones basadas en eso, pero todavia estoy un poco preocupada

por el estigma que pueda haber. Y realmente no llega a hmmm
como si no fuera algo que pasa en las tres horas cuando estoy
eneltrabajo, ;verdad? Asi que creo que si se tratara de algo que
estuviera interfiriendo, lo haria, seria mas facil. Pero como no lo
es, como no es algo que interfiere con que yo haga un buen tra-
bajo, creo que no tiene sentido arriesgarse por ningun estigma
ninada’.

Otro tema identificado fue desconocer apoyos existentes
(16), dado que participantes hicieron mencién a no saber qué
tipo de apoyos estaban disponibles para conseguir o mante-
ner un trabajo. Una de ellas, comento:

“fue muy confuso para mi cuando estaba fuera, porque al prin-
cipio todavia estaba planeando volver al trabajo y esas cosas,
y no sé si deberia haber sido recursos humanos o qué, pero no
tenia idea de cudndo solicitas eso, y también... ;mi trabajo
segquia ahi? Porque nadie me habld de eso, ;verdad? Entonces
yo estaba como en la oscuridad, ;puedo volver a trabajar? ;No
estd ahi? Me sentia demasiado avergonzada para llamar, ;por
cuanto tiempo estd alli? ;Volveré si lo acomodan? ;Cémo lo voy
a hacer? No sabia nada. Nada de nada”’.

Por otro lado, se identificé el tema de sentirse incomprendi-
do (10) por parte de un profesional de la salud mental, lo cual
no resulta beneficioso para ir al tratamiento y consecuente-
mente trabajar en pos de su inclusién laboral. Al respecto, un
participante manifesto:

“sabes cuando alguien dice, y le he dicho a otra persona, es de-
cir, a otro médico, que tuve pensamientos suicidas, que tengo
esta fantasia repetida en mi cabeza y dije ges eso normal?’ Y su
respuesta fue simplemente ‘No sé qué es normal, ;qué es nor-
mal? lo que es normal para ti no es lo que es normal para otra
persona’ Y solo pensé que no puede ser normal tomar medica-
mentos”.

Con la misma cantidad de referencias se encuentra la falta
de apoyo de compaferos y companferas del lugar de trabajo
(10). Un participante refirié:

“Lo que lo hace un buen ambiente. Algunos miembros del per-
sonal fueron increibles. Pero algunos no lo fueron, y me hicieron
la vida muy dificil alli. (...) Yo diria que la actitud, ellos simple-
mente, eran como, casi como si me atacaran. Porque desafor-
tunadamente se filtré de la gerencia que tenia bipolaridad, y lo
tomaron por... me corrieron con eso”.

Conclusiones y discusion

La poblacion que accede a los servicios de salud mental repre-
senta una amplia gama de la poblacién adulta. Los factores
que favorecen la inclusién laboral de dicho grupo no resultan
claros en la literatura, algunos autores hacen referencia all
nivel de funcionalidad, afios de educacioén, la motivacién por
trabajar, la edad, los sintomas y el hecho de vivir solo/a. En el
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presente estudio, se observé una diferencia significativa con
el nivel de funcionalidad, pero no con las otras variables. Si
bien no se estudi6 especificamente la motivacién por traba-
jar, quienes participaron del estudio manifestaron interés por
trabajar en el momento presente o en el futuro.

Pareciera que no hay dudas acerca de qué metodologias es-
tén validadas para favorecer la inclusion laboral de personas
con padecimientos mentales, siendo la de IPS la mas robusta.
Sin embargo, fueron escasas las participantes del presente
estudio que conocian esta metodologia y recibieron dichos
servicios. Podria preguntarse entonces ;jcuan accesibles se
encuentran los servicios de IPS para todos los sectores de la
poblacion? En su lugar, continta primando el tratamiento cla-
sico de psiquiatria con prevalencia de consultas con un espe-
cialista psiquiatra en primer lugar.

En relacién con los apoyos naturales y acomodaciones en el
lugar de trabajo, la literatura habla de los beneficios encon-
trados en cuanto a la flexibilidad horaria, orientacién y entre-
namiento especifico en el puesto de trabajo. En el presente
estudio, se reportaron beneficios coincidentes sobre la flexibi-
lidad horaria en primer lugar, apoyo de las partes interesadas
en segundo lugar y de companfieros/as y supervisores/as en el
tercero. Es por ello que seria interesante ofrecer politicas que
promuevan una mayor capacitacién y formacion sobre los
problemas de salud mental en el lugar de trabajo.

Las propias personas identificaron que la naturaleza del pues-
to y la adecuacion persona-puesto resultaban beneficiosas
para poder sostener el empleo, lo que refuerza la necesidad
de colaboracién de Terapia Ocupacional en dichos procesos.
En cuanto a las terapias, priorizaron sentirse apoyados/as, co-
nocer el objetivo y establecer un paso a paso de lo que debian
realizar para conseguir el mismo. Pareciera entonces que las
Terapias Ocupacionales centradas en las personas, con un
abordaje colaborativo que contemplen el desafio justo, es lo
que las propias personas elegirian. Estrictamente en el campo
laboral, se requieren de apoyos para la confeccion del curricu-
lum, preparacion para entrevistas y la busqueda laboral pro-
piamente dicha a fin de prevenir frustraciones. Otro aspecto
a considerar, es cuanto saben las propias personas acerca de
qué servicios pueden y debieran recibir. Entonces, seria inte-
resante un abordaje desde una perspectiva de derechos que
informe y empodere acerca del acceso a la salud y el derecho
a un trabajo libremente elegido, sin discriminacién, ni acoso
de ningln tipo.

El presente estudio presenta algunas limitaciones, entre las
que se encuentra la escasa cantidad de respuestas de la es-
cala WANSS, posiblemente debido a la longitud de la misma.
Por otra parte, se encuentra la escasa variabilidad diagnos-
tica, siendo la mayoria trastorno del estado del animo. Seria
interesante realizar futuros estudios que contemplen mayor

cantidad de participantes y con un reclutamiento de datos
de poblacién argentina, en pos de contribuir al desarrollo del
conocimiento local y regional. En cuanto a las perspectivas
futuras, se recomienda realizar programas de capacitacién a
equipos de trabajo vinculados con tematicas de salud mental
y evaluar su disponibilidad y provision de apoyos naturales al
momento de trabajar con personas con alguna problematica
mental.

La inclusién laboral es un proceso complejo que implica diver-
sas aristas, sociales, personales, contextuales y socioeconémi-
cas, por lo que es de suma importancia comprender la perspec-
tiva de usuarias/os, incluyendo la misma dentro del campo de
las ciencias y como evidencia para trabajos futuros. ®

[Recibido: 13/05/22 - Aprobado: 09/11/22]
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Abordaje de los profesionales de la salud
en las sexualidades de personas con
discapacidad fisica adquirida

Approach of health professionals in the sexualities of people with acquired
physical disabilities

Aldana Cicchini

Resumen

Serealiza unainvestigacién con un enfoque mixto, con el objetivo de analizar el abordaje de los profesio-
nales de la salud en las sexualidades de personas con discapacidad fisica adquirida, segin los enfoques
biologicistas, ético-morales y de género. Para esto se llevd a cabo un cuestionario anénimo a los profe-
sionales que fue respondido por el 51,68% de los mismos, y una planilla de recoleccién de datos retros-
pectiva de 61 historias clinicas (HC). Como resultados se destaca que la mayoria de los profesionales
consideran que las sexualidades son de suma importancia y que éstas son actividades de la vida diaria,
cotidianas y significativas, sin embargo el 93.29% no registran intervenciones sobre las sexualidades en
las HC. A su vez, se destacan como resultados las disyuntivas sobre quien o quienes deberian abordar la
tematica, la escasa formacién en el drea y el abordaje desde un enfoque biologicista. Se concluye que a
partir del analisis de los datos, se puede reflexionar sobre la necesidad de capacitar a los profesionales
dela salud en Educacién Sexual Integral (ESI) y diversidad funcional, para permitir el acceso a las sexua-
lidades como un derecho. Se podria considerar que los escasos abordajes en el area tienen correlacion
con el preconcepto que posee cada profesional acerca de las sexualidades, y con un presunto tabu so-

cial de doble impacto: las sexualidades y la discapacidad.

Palabras clave: Sexualidad, personas con discapacidad, personal de salud.

Abstract

A mixed-method research, focusing on biology, ethics and gender, has been carried out to analyze
health professionals’ approach regarding sexuality in people with acquired physical disabilities,
according to the biological, ethical-moral and gender approaches. An anonymous survey was
conducted, which was answered by 51.68% professionals, and data was collected from 61 medical
charts. Results show that most professionals consider sexuality to be of the utmost importance as
daily significant activities. However, 93.29% do not register interventions regarding sexuality in
medical charts. Furthermore, there is an emphasis on the quandary as regards who should address
the topic, lack of information concerning the area, and the fact that sexuality is usually tackled from
a biological perspective. As a conclusion, it can be considered that health professionals need training
in Comprehensive Sexual Education and functional diversity to ensure people’s rights. In addition to
this, the lack of approach in the area could be correlated to each professional’s bias with reference to

sexuality and social taboo: sexuality and disability.

Keywords: Sexuality, disabled persons, health personnel.
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Introduccion

Esta investigacion es un recorte de un proyecto mayor denomi-
nado “Vivencia de las sexualidades en personas con una disfun-
cion fisica adquirida y el abordaje de la tematica por los profesio-
nales de la salud: Experiencia del Hospital Dr. José Maria Jorge”.
El estudio se encuentra registrado en la Comision Conjunta de
Investigacion en Salud N° de nota Ref. /Exp.2919-2326/2020. La
misma, tiene como objetivos conocer la vivencia subjetiva de las
sexualidades en las personas con una disfuncion fisica adquirida
y analizar formas de abordaje de las sexualidades en personas
con disfuncién fisica adquirida desde los profesionales de la sa-
lud del Hospital Subzonal Especializado En Rehabilitacién “Dr.
José Maria Jorge” (Hospital “Dr. José Maria Jorge”). Dicho pro-
yecto alin no ha sido publicado en ningun sitio.

El recorte que se presenta en esta revista, tomara solo uno de
los objetivos del trabajo mayor, y este serd el de analizar el
abordaje de los profesionales de la salud en las sexualidades
de personas con discapacidad fisica adquirida, segun los en-
foques biologicistas, ético-morales y de género.

En el Hospital “Dr. José Maria Jorge”, la poblacién de usuarios
internados, segln la estadistica brindada por la administra-
cién de gestion de pacientes 2022, tiene como condicion de
salud disfunciones fisicas adquiridas por secuelas de acciden-
tes cardiovasculares (ACV), lesiones medulares (LM), y trau-
matismos encefalocraneales (TEC). Acorde a Pedretti & Early
(2017), las personas con este tipo de disfunciones, suelen te-
ner un impacto en sus sexualidades.

Como profesionales de la salud, Mouratian (2015), explica que
es necesario abarcar las sexualidades, desde los derechos se-
xualesy (no) reproductivos, ya que forman parte del abordaje
integral de los Derechos Humanos. Es por esto, que el autor
expone que las intervenciones de los profesionales de la sa-
lud, deben ser desde la reflexion y el analisis en pos del ejerci-
cio libre, pleno y sin discriminacién de la sexualidad.

Los terapistas ocupacionales (T.0.), incluyen dentro de su Mar-
co de Trabajo a la actividad sexual como una actividad de la
vida diaria. Seglin dicho marco, es necesario abordar la esfera
sexual de la persona por parte del T.O, para promover la par-
ticipacion plena y satisfactoria de la persona favoreciendo la
justicia ocupacional de los usuarios (AOTA, 2020).

Sin embargo, a pesar de lo expuesto, en el registro cotidiano de
las historias clinicas (HC) de los usuarios internados del Hospi-
tal Dr. José Maria Jorge, se observaron escasos datos formales,
evaluaciones e intervenciones instauradas sobre las sexualida-
des. Es por esto que surgen las siguientes preguntas de inves-
tigacion: ;Se abordan las sexualidades dentro de la rehabilita-
cién del usuario por parte de los profesionales de la salud del
Hospital Dr. José Maria Jorge?, en caso de abordarlas ;Como lo
realizan?, y si no lo abordan ;Por qué no lo hacen?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, pre-
sente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproducciony la orientacion sexual. Se vivencia y se ex-
presa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creen-
cias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influi-
da por la interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales. (OMS, 2006)*

Los conceptos de las sexualidades, y las formas de abordar
las mismas, fueron mutando a lo largo del tiempo. Morgade
(2006), expone cuales son y cuales fueron esos modelos o en-
foques de sexualidades: Los modelos/enfoques biomédicos/
biologicistas, moralizantes y los modelos de género y diver-
sidad. Segun esta autora, el modelo o enfoque biologicista,
toma a la sexualidad como sinébnimo de reproduccién y de
anatomia/fisiologia. No se tienen en cuenta los sentimientos,
el placer, el deseo, o todo contenido vinculado a las relacio-
nes humanas y personales. Para este modelo la sexualidad es
la genitalidad, por lo cual los abordajes son desde una pers-
pectiva médica y biologica en la cual se entiende que algu-
nos profesionales especificos son los Unicos referentes del
saber. Por otro lado, el modelo o enfoque moralizante, esta
atravesado por cuestiones ético-morales que retoman los
sistemas normativos (el deber ser). Comparte con el anterior
el supuesto de que la sexualidad se expresa centralmente en
la genitalidad. En este modelo se asimila a la sexualidad con
el amor romantico. Finalmente, el enfoque de género, es un
enfoque integral que toma como base los cinco pilares funda-
mentales de la Educacion Sexual Integral (ESI) (Derechos, gé-
nero, diversidad, afectividad cuerpoy promocién de la salud),
este enfoque entiende que el cuerpo humano estd inscripto
en una red de relaciones sociales que le da sentido y que su
uso, disfrute y cuidado, estan fuertemente condicionadas
por el sector socioecondmico y educativo de pertenencia, las
costumbres y valores del grupo social que se integra, las re-
laciones de género hegeménicas, entre otros aspectos. Tiene
en cuenta practicas sexuales saludables, la exploracion de los
modos personales o compartidos de conocer y disfrutar del
cuerpo sexuado. Este enfoque entiende a las sexualidades
como una dimension de la construccién de la subjetividad
que esta presente toda la vida, y es acorde al marco juridico
de la Ley N° 26.150 de Educacién Sexual Integral.

1 World Health Organization (2006) Defining sexual health. Report of a te-
chnical consultation on sexual health 28-31 January 2002. Ginebra: WHO;
[Acceso: 08 de febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/repro-
ductivehealth/publications/sexual_health/defining_sexual_health.pdf.
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Las personas con discapacidad adquirida, pueden presentar
afectaciones en sus sexualidades, es por esto que Espafia, G.
(2011), afirma que los profesionales de la salud, deben for-
marse en estos conocimientos previamente desarrollados,
para que el abordaje del area pueda contemplarse desde las
diferentes disciplinas que trabajan con las personas con dis-
capacidad con el fin de poder abarcar todas sus singularida-
des, y que éstas puedan disfrutar de sus sexualidades plena-
mente. Rivas Asenjo, M (2019) afirma que debemos considerar
las sexualidades como un tema de debate publico e invita a
los profesionales que trabajan junto a las personas con dis-
capacidad a adquirir el conocimiento necesario para apoyary
acompanfar en el acceso a esta area.

Método

Se realiza una investigaciéon con un enfoque mixto, a nivel
cualitativo y cuantitativo. Dicha investigacién es de indole
exploratoria y descriptiva, con un disefio no experimental,
que cuenta con una temporalidad transversal e incluye da-
tos retrospectivos. Se presenté el proyecto al comité de ética
del Hospital de Alta Complejidad El Cruce Néstor Kirchner. Se
toma la declaracion de Helsinki como principios éticos para la
investigacion y consentimiento informado. Se cumplié con la
Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Personales.

La muestra de la investigacion son todos los profesionales de
la salud que trabajen en el area de internacion de rehabilita-
cién motora en el Hospital Dr José Maria Jorge.

Criterios de inclusion: Profesionales de la salud que desem-
pefien sus actividades laborales en el area de internacién de
rehabilitacion motora del Hospital Dr José Maria Jorge.

Criterios de exclusién: Profesionales de la salud que desempe-
fien sus actividades laborales en el area de consultorio exter-
no de rehabilitacion motora del Hospital Dr José Maria Jorge.

Se utiliza la técnica de encuesta, mediante el instrumento ba-
sico del cuestionario, y la recoleccién de datos de las historias
clinicas por medio de una planilla.

Resultados
Planilla de recoleccion de datos de Historias clinicas (HC):

Se recolectaron datos de 61 HC de los usuarios internados en
el ano 2019, se observa que el 72% de los usuarios cursan con
secuelas de ACV (Ver gréafico 1).

En las HC existe una evaluacién estandarizada, de un servi-
cio del Hospital, que estd conformada por varios apartados,
en uno de ellos toma en cuenta las sexualidades del usuario
mediante tres preguntas: ;Toma anticonceptivos?, ;Considera
que la enfermedad interfirié en su sexualidad?, ;Quiere re-
cibir informacién? A pesar de ser el Unico servicio que toma

en cuenta dentro de las documentaciones de las HC a las se-
xualidades, en la mayoria de los casos, este apartado de la
entrevista fue omitido, y en los casos que si indagaron y se
evidenciaron dificultades en el area, no hubo ningln registro
de intervencion o derivacion en las HC.

Grafico 1: Usuarios internados

4 R
USUARIOS INTERNADOS

WACV W Otros

Extraido de: Planilllade recoleccién de datos de historias clinicas
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Las intervenciones que se observan en las HC son, en un 1.8%
derivaciones a otros profesionales (médico clinico y urélogo),
y en un 4,91% interconsultas a otro hospital para orientacién
y tratamiento en las areas de sexualidad y fertilidad por dis-
funcién sexual secundaria a la lesion medular, planificaciones
familiares y riesgos por enfermedad de base e interconsultas
con ginecologia obstétrica (test de embarazo). El 93.29% de
los profesionales restantes no registran intervenciones sobre
las sexualidades en las HC (Ver gréfico 2).

Grafico 2: Intervenciones en HC
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Extraido de: Encuestaandnima a profesionales de la salud
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En el 100% de las HC, las intervenciones sobre las sexuali-
dades sucedieron una sola vez (Ver grafico 3). Por lo tanto,
no se evidencia que los profesionales hayan retomado la
tematica.

Resultados sobre encuesta anonima:

Participaron de la investigacion el 51,68% de los profesio-
nales de la salud del Hospital Dr. José Maria Jorge (46 de 89
profesionales) (Ver grafico 4). La composiciéon profesional
fue formada por 28,26% enfermeros (13 personas), 26,73%
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terapeutas ocupacionales (10 personas), 17,39 % kinesiélo-  Grafico 6: ;Como consideran la sexualidad?

gos (8 personas), 8,69% médicos clinicos (4 personas), 6,52% - ~N
fonoaudiélogos (3 personas), 6,52% trabajadores sociales (3 éCOMS(;)((:l(J)ITLSII[I))AE;:\N LA

personas), 4.34% psicélogos (2 personas), 2,17% psiquiatras

(1 persona), 2,17% fisiatras (1 persona), 2,17% neurélogos (1
persona) (Ver grafico 5).

W Siempre esimportante W Relevante e interesante

Grafico 3: Frecuencia de intervencion
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En las preguntas abiertas, la mayoria de los profesionales de
la salud pudieron definir a las sexualidades como actividades
de la vida diaria, cotidianas y significativas que forman par-
100% te de la construccién sobre quiénes somos, innatas en cual-
quier persona. Exponen que las sexualidades son una forma

e L L L de autoconocimiento y de comunicacion, que estas no son
- o solamente la genitalidad, sino que también abarca la identi-
dad, los roles de género, las interacciones interpersonales, la

Gréfico 4: Profesionales participantes intimidad, el placer, la calidad de vida, el cuidado del propio
Ve ~ cuerpo, la personalidad, entre otros. A su vez, los profesiona-
PROFESIONALES PARTICIPANTES les consideran que todos tenemos sexualidades, con distintas

WParticiparon  WNo participaron formas de expresion y significados.

Estos afirman que es una necesidad abordar las sexualidades
desde los diversos profesionales de la salud, pero sostienen
que esto no siempre sucede.

En contraposicion a estas definiciones, otros profesionales

consideran que la sexualidad es una necesidad fisioldgica y
coital muy importante cuando una persona se encuentra en

Extraido de: Encuestaandnimaalos profesionales de la salud . . .

q ) pareja. Por otro lado, estos profesionales no la perciben como

una actividad de lavida diaria, ya que no siempre esta presen-

te, y no esindispensable debido a que dependera del interés y

la situacién vital de cada persona.

Grafico 5: Composicion profesional

( 030% ) Conrespecto al conocimiento del drea (cursos, congresos, espe-
g;f)"j cialidades, entre otros) el 50% de los profesionales de la salud,

015% consideran tener regular conocimiento sobre las sexualidades y

2;2"; I I I "B | las disfunciones fisicas, el 28,3% refiere tener buen conocimien-
o & E P 0; @L,- ; 0; to, el 13% afirma tener mal conocimiento, el 6,5% muy mal ni-

& &Qﬁ Q&éa’o & @os“@ 08;@ & o &SP vel de conocimiento, y el 2,2 % muy buen nivel de conocimiento

f”o & @?‘7’6 (Ver grafico 7). E1 69,6% de los profesionales no realizd ningln

curso o especializacion sobre el rea. (Ver grafico 8).
Extraido de: Encuesta andnima a los profesionales de la salud

_ /A suvez, el 80,4% considera necesaria e importante la inter-
vencion de los profesionales de la salud en el abordaje de las
sexualidades (Ver grafico 9). Con respecto a estos abordajes,
solo 23,9% refieren que siempre derivan a los usuarios a otros
profesionales para que consulten sobre sus sexualidades (Ver
grafico 10). La derivacién es en un 22% al area médica, 41%
al area de salud mental, el 20% al area de urologia, el 13% al
area de sexologia, y el 4% a otras areas (Ver grafico 11).

De estos profesionales, el 53% considera que las sexualidades
siempre son importantes, el 47% esta totalmente de acuerdo
en que las sexualidades son un tema relevante e interesante
(Ver grafico 6).
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Grafico 7: Conocimiento del area Grafico 11: Derivacion
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Grafico 8: Formacion en el area
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Grafico 9: Importancia de la intervencion de los profesionales
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Grafico 10: Refieren que derivan
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El 41% de los profesionales de la salud afirma que a veces
abordan las sexualidades en la rehabilitacién de los usuarios,
el 24% nunca lo abordan, el otro 24% lo realiza muy de vez en
cuandoy el 11% lo aborda frecuentemente (Ver grafico 12).

Grafico 12: ;Consideran que aborda la sexualidad?

4 1
¢CONSIDERAN QUE ABORDA LA SEXUALIDAD?

®WNunca M Frecuentemente

WAveces

®Muy de vez en cuando

Extraido de: Encuesta anonimaalos profesionales de la salud

& J

Algunos profesionales comentan que ellos indagan sobre las
sexualidades identificando el interés por el tema, o realizando
entrevistas logrando una buena comunicacion y empatia con
el usuario para poder destacar la importancia de una sexua-
lidad libre y sin limitaciones, y sostiene que en caso de consi-
derar pertinente abordar las sexualidades, lo realizan solo si
el usuario manifiesta la necesidad, siempre con prudencia y
respeto, teniendo en cuenta el consentimiento y las necesida-
des de la persona.

Otros profesionales afirman que nunca abordan la tematica,
ya que consideran que no estan capacitados para abordar
las sexualidades, y en algunos casos no consideran que sea
una incumbencia de su area, dado que solo deben abordar
esta area los médicos clinicos, urélogos, sexdélogos o el area
de salud mental. Las personas que afirman que no realizan
abordajes refieren no realizarlo por evasién inconsciente del
tema, por pudor, por falta de empatia, confianza e intimidad
con el usuario, o por priorizar otros temas. Incluso, algunos
profesionales manifestaron que abordar la sexualidad en la
rehabilitacion del paciente, podria llegar a ser nocivas para
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su recuperacion. En contraposicién, otros profesionales de las
mismas areas, consideran que si deberian abordar las sexua-
lidades y que es una parte fundamental de las intervenciones
holisticas con enfoque biopsicosocial hacia el usuario.

Todas estas intervenciones seglin el 40% de los profesiona-
les, nunca son registradas en las HC, el 22,2% refiere que lo
hacen muy de vez en cuando, el 17.8 % lo hace a veces, el
13,3% lo hace siemprey el 6,7% lo hace frecuentemente (Ver
grafico 13).

Grafico 13: Refieren registro en HC

4 1\
REFIEREN REGISTRO EN HC

W Nunca WMuy de vez en cuando WA veces WSiempre WFrecuentemente

Extraido de: Encuesta anonimaalos profesionales delasalud

Limitaciones

Debido al contexto de la pandemia producida por el SARS CO-
VID-19, el cronograma ha sufrido diversas modificaciones por
dificultad en la recoleccién de datos. El acceso cotidiano a los
profesionales de la salud fue escaso, por lo que completar la
encuesta dependié exclusivamente de la buena predisposi-
cién de los mismos.

Conclusiones

Esta investigacion buscé responder las siguientes preguntas:
(Se abordan las sexualidades dentro de la rehabilitacion del
usuario por parte de los profesionales de la salud del Hospi-
tal Dr. José Maria Jorge?, en caso de abordarlas ;Cémo lo rea-
lizan?, y si no lo abordan ;Por qué no lo hacen?, y tuvo como
objetivo analizar el abordaje de los profesionales de la salud en
las sexualidades de personas con discapacidad fisica adquiri-
da, seguin los enfoques biologicistas, ético-morales y de género.

A partir de las respuestas del cuestionario anénimo a los pro-
fesionales y la recoleccion de datos de las HC, se logrd reali-
zar un analisis y llegar a las siguientes reflexiones: La mayoria
de los profesionales de la salud consideran que las sexuali-
dades son de suma importancia y que son actividades de la
vida diaria, cotidianas y significativas, sin embargo se observa
disyuntivas sobre quien o quienes deberian abordar la tema-
tica, esto se correlaciona con la escasa formacion en el area,
lo cual atrae diversos abordajes en la tematica, ponderando
un abordaje biologicista y con una légica médico hegeméni-

cay farmacologica de las sexualidades. A su vez, se evidencid
escasa indagacion sobre las sexualidades, por lo tanto escaso
seguimiento y registro de las mismas.

En el analisis de los datos, se pudieron observar discrepancias
entre el registro de las intervenciones de los profesionales de
la salud sobre sexualidades en las HC y las encuestas anéni-
mas que realizaron los mismos profesionales.

Dicha encuesta fue resuelta por 51,68% de los profesionales
de la salud del Hospital Dr José Maria Jorge, por lo que podria
pensarse que el tema ha generado una cierta tension o resis-
tencia cultural que no logré un mayor nimero de respuestas.

De las respuestas podemos destacar que: La mayoria de los
profesionales de la salud consideran que las sexualidades
siempre son importantes, y que debe ser abordada por los
diversos profesionales, coincidiendo con Mouratian, P. (2015)
que ve necesario el abordaje integral de la persona, teniendo
en cuenta todos los aspectos de su vida, en donde las sexua-
lidades forman parte constitutiva de la misma. Sin embargo,
al momento de intervenir, un alto porcentaje de los profesio-
nales no registran abordajes sobre las sexualidades del usua-
rio en las HC, a pesar de referir que la mayoria de las veces lo
realizan.

Otro punto que se analizd, es que las intervenciones son esca-
sas, y en el 100% de los casos se realizaron una sola vez. A su
vez, estas intervenciones parecieran responder a un enfoque
biologicista y farmacoldgico, ya que las mismas dan respues-
ta a inquietudes sobre la reproduccién y la genitalidad. Los
abordajes no tuvieron registros de seguimiento. A su vez, se
evidencié en la revision de las HC que se ha omitido en multi-
ples oportunidades las preguntas de las sexualidades que se
encuentran en una entrevista estandarizada que se hace al
ingreso del hospital. Pareciera que las sexualidades pueden
delegarse para después, atendiendo previamente otras nece-
sidades, pero ;De dénde surgen las légicas de importancia?
Podria observarse una tendencia en establecer un valor de
importancia en relacion a las diversas cuestiones que atra-
viesan a la personas, y pareciera que las sexualidades quedan
relegadas.

Se evidencia que en caso de poder realizar un abordaje con
respecto a las sexualidades, es necesario que se establezcan
ciertas condiciones para que suceda la misma, tales como un
espacio individual, privado, donde pueda mantenerse el si-
gilo. Ademas, para que esto suceda, consideran necesario el
consentimiento del usuario y que la demanda siempre pro-
venga de ellos. Estas precondiciones para abordar estas acti-
vidades de la vida diaria, no se evidencian en relacion a otras
actividades, pareciera que esta area en particular debe tener
alguna especie de privacidad especifica, como un ritual alre-
dedor de la misma para poder abordarla. Pareciera que dicha
tematica no podria pensarse de manera colectiva como otras,
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limitando la posibilidad de reflexionar acerca de sexualidades
compartidas, con uno mismo y con un otro, que se construye
y vivencia socialmente y que no depende exclusivamente de
la persona.

Se puede entrever que por los motivos que fueren, los aborda-
jes de las sexualidades son nulos o muy limitados. Por lo que,
alnoincluirse dentro de las practicas profesionales, ésta daria
la impresion de no ser percibida ni entendida como un dere-
cho. Pareciera que, las sexualidades siguen siendo un tabu
social, hasta aparenta tener mayor énfasis, por ser: sexualida-
desy sexualidades en personas con discapacidad.

En suma, se ha observado que la mayoria de los profesiona-
les de la salud, consideran las sexualidades desde una mi-
rada holistica e integral, con un enfoque de género y diver-
sidad, al momento de tener que definir conceptualmente a
la misma. Sin embargo, en las intervenciones, o en relacién
al preconcepto de las limitaciones de las sexualidades en
personas con discapacidades adquiridas, surge una mirada
biologicista asumiendo que las sexualidades es sinénimo
de una Unica sexualidad, siendo esta entendida como coito
y genitalidad. Y se observa una tendencia desde los profe-
sionales en considerar que el abordaje de las sexualidades
debe atenderse por ciertas profesiones especificas, las mas
destacadas fueron salud mental y medicina. Una posible
explicacion, a estas diferentes percepciones y abordajes de
las sexualidades, podria ser porque los profesionales de la
salud, estan atravesados por preconceptos de la tematica.
Algunos tienen una mirada guiada por modelos o enfoques
biomédicos/biologicistas, que limita la posibilidad de vi-
sualizar a la misma mas alla de la genitalidad y la reproduc-
cién, por lo que las intervenciones deben estar centradas
en personal especializado en érganos reproductivos. Pero,
en contraposicion a esta percepcidn, se visualiza que otros
profesionales, disienten con estas miradas y coinciden con
Espafia (2011), en donde viven y perciben las sexualidades a
través de un enfoque holistico, y biopsicosocial, en un mode-
lo de género, derechos, diversidades, que abarcan todas las
singularidades de la persona.

Por lo que, esta discrepancia en el concepto de sexualidad/
sexualidades, basada en el propio preconcepto, atrae a diver-
sas intervenciones que pueden limitar el acceso a las sexua-
lidades como un derecho, obstruyendo sexualidades libres,
dignasy seguras de los usuarios.

En concordancia con Martinez (2018) , esta investigacién
permitié destacar que los profesionales de las salud no po-
seen los conocimientos necesarios, tanto de grado como
de posgrado, para abordar las sexualidades de las perso-
nas con discapacidad y emplean diversos modelos segun
el preconcepto de cada uno; por lo que se ve inminente la
necesidad de capacitar a los profesionales en el area, para

que los abordajes puedan ser desde un marco juridico bajo
la ley 26.150 de Educacién Sexual Integral, que categoriza
los modelos contemporaneos en los cuales debemos ba-
sarnos y las politicas publicas correspondientes para esta
area tan importante para el ser humano. Es necesario que
los profesionales puedan evacuar dudas, brindar informa-
cion, tener una escucha activa, y puedan promover y per-
mitir(se) sexualidades dignas y seguras.

Perspectivas futuras

Luego de desarrollar esta investigacion se desprenden algu-
nos aportes para enriquecer el desempefio profesional en el
area de las sexualidades y promover sexualidades libres y ple-
nas en personas con discapacidad fisica adquirida.

« Capacitar al personal de salud sobre el abordaje de las se-
xualidades en personas con discapacidad fisica adquirida.

« Generar espacios de reflexion entre los profesionales de la
salud sobre las sexualidades y el Tabu social de abordarlo
y/o charlarlo.

« Instaurar evaluaciones y/o entrevistas especificas sobre
las sexualidades del usuario.

« Abordar la tematica en las reuniones de equipo y realizar
seguimiento de la misma.

« Generar espacios de ateneos bibliograficos interdisciplina-
rios sobre la tematica.

« Generar espacios de formacién y difusion de Educacién
Sexual Integral.

Esta investigacion logro responder a las preguntas y objetivos
planteados, pero se desprendieron nuevos interrogantes.

¢{Como evolucionar a nivel social y profesional de la teoria a la
practica en el abordaje de las sexualidades desde un enfoque
de ESly género? @

[Recibido: 16/09/2022- Aprobado: 23/12/2022]
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Abordaje de Terapia Ocupacional en
politraumatismo durante el estadio agudo

Approach to Occupational Therapy in polytrauma during the acute stage

Antonella Pezzino

Resumen

El politraumatismo es un tipo complejo de lesion que suele implicar diferentes regiones anato-

Antonella Pezzino micas. Esto puede significar un desafio para quienes son profesionales de rehabilitacién, ya que

Licenciada en Terapia Ocupacional, Univer-
sidad Nacional de Mar del Plata. Ex residente
de Terapia Ocupacional del Hospital Inter-
zonal General de Agudos Dr. O. E. Alende. empefio ocupacional. Se presenta un reporte de caso clinico de un paciente con diagnédstico de

dichas personas pueden presentar secuelas que restrinjan la capacidad de movimiento y asocia-

do a laincumbencia de Terapia Ocupacional (TO), manifestar algiin grado de dificultad en el des-

anpezzino@gmail.com politraumatismo durante su internacién en un hospital de agudos. El mismo presenta multiples
fracturas, entre las cuales se encuentra la fractura de L1, que conlleva como consecuencia una
lesién medular. Se desarrolla el abordaje desde del drea de TO hasta el momento del alta clinica,
demostrando el avance en relacion al desempefio en actividades de la vida diaria, la preparacién
para el retorno al hogar y el futuro ingreso a un instituto de rehabilitacion. El caso es atipico en
relacién al tiempo de permanencia hospitalaria, por lo cual se pudieron llevar a cabo intervencio-
nes desde TO que no suelen corresponderse con los tiempos del abordaje en la etapa aguda. Esto
se ve reflejado en los avances respecto al desempefio ocupacional al momento del alta clinica. El
avance logrado durante el estadio agudo puede implicar un beneficio para continuar su proceso

de rehabilitacién en un tercer nivel de atencion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, politraumatismo, lesion medular, hospitalizacién.

Abstract

Introduction: Polytrauma is a complex type of injury that usually involves different anatomical
regions. This can be a challenge for those who are rehabilitation professionals, since these people can
present sequelae that restrict the ability to move, and, associated with the concern of Occupational
Therapy (OT), present some degree of difficulty in occupational performance. A clinical case report
of a patient diagnosed with polytrauma during his stay in an acute care hospital is presented. It
presents multiple fractures, among which is the L1 fracture, which leads to a spinal cord injury.
The approach is developed from the OT area until the time of clinical discharge, making progress
in relation to performance in activities of daily living, preparation for returning home and future
admission to a rehabilitation institute. The case is atypical in relation to the length of hospital stay,
which is why it was possible to carry out interventions from OT that do not usually correspond to the
times of the approach in the acute stage. This is reflected in the advances regarding occupational
performance at the time of clinical discharge. The progress achieved during the acute stage may

imply a benefit to continue the rehabilitation process at a third level of care.

Keywords: Occupational Therapy, polytrauma, spinal cord injury, hospitalization.
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Introduccion

El politraumatismo se caracteriza por ser un tipo complejo de
lesién que suele implicar diferentes regiones anatdémicas. Es
una de las causas de mortalidad y morbilidad en la poblacion
adulta joven del mundo (Padovani, Silva & Tanaka, 2017). Esto
puede significar un desafio para quienes son profesionales
de rehabilitacion, ya que dichas personas pueden presentar
secuelas de traumatismos, fracturas, tracciones, yesos, fija-
ciones externas, requerimiento de injertos, lesion de érganos,
entre otras, que pueden restringir la capacidad de movimien-
to, y en consecuencia de ello, presentar algtin grado de dificul-
tad en el desempefio ocupacional.

En relacion al caso a exponer, es relevante hacer mencién al
concepto de lesion medular, definido como:

Proceso patologico de etiologia variable que resulta de la
alteracion temporal o permanente de la funcién motora,
sensitiva y/o autonémica, producto de un dafo que sufre
la médula espinal, que conlleva déficit neurolégico. Todas
estas alteraciones habitualmente se presentan por debajo
del nivel de la lesién. (ASPAYM, 2013, p.17)

Segun el nivel y tipo de lesion se puede esperar cierto grado
de independencia funcional (ver cuadro 1 en anexo 1). Si bien
es dificil, en un primer momento, realizar un prondstico pre-
ciso acerca de la funcién motora, se puede utilizar como refe-
rencia el conocimiento acerca de las posibilidades de funcion
que podria alcanzar una persona con una lesién completa en
dicho nivel (Harvey, 2010), para comenzar a planificar objeti-
vos realistas y modificar el abordaje en funcién de las circuns-
tancias individuales.

Dicho caso se presenta como novedoso, ya que no se halla
dentro de la busqueda de antecedentes de la tematica, pu-
blicaciones que demuestren las intervenciones que se rea-
lizan especificamente desde el drea de TO en personas con
diagnostico de politraumatismo durante el periodo agudo.
Principalmente en relacion a publicaciones tanto a nivel na-
cional como latinoamericano, donde la realidad de la salud
publica dentro de los ambientes hospitalarios suele ser si-
milar. Sin embargo, si se hallaron estudios enfocados desde
otras disciplinas, como el de los fisioterapeutas Padovani,
Silva & Tanaka (2017) titulado “Fisioterapia en pacientes poli-
traumatizados graves: un modelo de atencién terapéutica”; o
articulos asociados al abordaje desde TO en un Unico trauma
aislado (Por ejemplo, lesion medular). Por otro lado, también
es importante destacar la escasez de material que dé cuenta
del abordaje durante el estadio agudo, siendo una etapa fun-
damental para el proceso de rehabilitacion, el cual implica la
prevencion de complicaciones y el mantenimiento o restau-
racion de la funcion (Stucki et al., 2005), puntos clave para el
desempefio ocupacional de la persona durante el periodo de
internacién y luego del alta de la misma.

Método

Presentacion del caso

M de 36 anos de edad, empleado informal de empresa de
conexién de internet, en pareja, padre de dos hijos; in-
gresa al Hospital Interzonal General de Agudos Dr. O. E.
Alende de Mar del Plata el 8 de octubre del 2020 con diag-
nostico de politraumatismo por caida de altura de aproxi-
madamente 8/10 metros en contexto de accidente laboral.
Permanece cinco dias en la Unidad de Terapia Intensiva en
monitoreo de signos vitales, y por presentar cuadro clinico
favorable, se efectla el pase a la Unidad de Terapia Inter-
media (UTIM).

A su ingreso, M presentaba multiples fracturas producto de la
caida, comprometiendo en sus miembros inferiores (MMII) el
platillo tibial izquierdo y el calcaneo derecho, y en su miem-
bro superior el radio distal derecho. Sin embargo, la mayor
complicacién estuvo dada por la fractura de la vértebra a ni-
vel de L1 con invasion del canal medular. Por este motivo, de
urgencia, se le realiz6 una laminectomia con liberacién de la
médula espinal a nivel de D12-L1.

Ante una primera evaluacion médica de los profesionales de
la Unidad de Patologia Espinal (UPE), se determina que M
presenta una lesién medular, de tipo incompleta con un ni-
vel Frankel C/ Asia C*. Por lo cual indican la permanencia en
decubito obligado a 180 grados, permitiendo las rotaciones
en bloque. Esto Ultimo debido a la presencia de inestabilidad
en la columna vertebral, que, ante cualquier movimiento de
cizallamiento en la misma, podria implicar un riesgo de com-
plicacién del cuadro neurolégico.

El 16 de octubre se realiza la derivacién al area de TO en la
UTIM. En consonancia con el Marco de Trabajo de Terapia Ocu-
pacional (AOTA, 2020), en la evaluacién inicial se evidencia:

« Funciones mentales globales: Vigil, orientado, colaborador

« Funciones neuromusculoesqueléticas: Miembros superio-
res (MMSS): Miembro superior derecho (MSD) inmoviliza-
do con valva de yeso antebraquiometacarpiana. Resto sin
particularidades. MMII: bota de yeso en miembro inferior
derecho (MID) y valva de yeso inmovilizadora de rodilla iz-
quierda. Paraplejia. Presenta espasmos musculares y clo-
nus. Con tendencia a la rotacion externa de caderas y pie
izquierdo en equino.

+ Funciones de la piel: Ulcera por presién (UPP) grado 2 en
talon izquierdo.

1 La escala de Frankel se encuentra en desuso, ya que a partir de la mis-
ma se confeccion6 la escala AIS (ASIA Impairment Scale), que clasifica las
lesiones medulares en completa (ASIA A) e incompletas (ASIA B, C, D o E),
basandose en valoracion de la funciéon motora y sensitiva.
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+ Sensibilidad: Conservada en MMSS, MMII y tronco. Dismi-
nuida/ausente (segln referencia del paciente) en region
del periné.

En relacion al desempeno ocupacional en actividades de la
vida diaria basicas (AVDB) inicialmente presentaba:

« Movilidad funcional: dependiente para realizar cambio de
decubito en bloque. Realiza ajustes posturales de tronco
superior.

« Alimentacién: independiente con alcance de elementos.
« Aseo personal: dependiente.
« Vestido: no lo realiza.

+ Higiene (bafiarse): asistencia maxima de personal de en-
fermeria.

+ Usodelbafioy aseo: sonda vesical y pafial (incontinencia).

Como actividad instrumental utilizaba su teléfono celular
para escuchar musica y comunicarse con su familia.

Se administra evaluacion FIM (Functional Independence Mea-
sure), obteniendo un puntaje de 53/126. Este niumero refleja-
ba valores altos en areas de comunicacién y conexion social,
sin embargo presentaba dependencia en actividades de cui-
dado propio, control de esfinteres, movilidad/transferenciasy
locomocién. También se aplica el SCIM (Spinal Cord Indepen-
dence Measure), escala equivalente al FIM para personas con
lesidon medular, del cual obtiene 16/100. Dicha escala evalua
tres grandes areas, autocuidado, respiracién/manejo esfinte-
rianoy movilidad. En el caso de M, s6lo obtiene puntaje en ali-
mentacion, respiracion y movilidad en cama. Es decir, que en
relacién a su desempefio ocupacional M era dependiente en
casi todas las areas. En un inicio esto fue como consecuencia
de la presencia de yesos de inmovilizacion de las fracturas, la
indicacion médica de decubito obligado y el cuadro neurolé-
gico producto de la lesién medular en si.

Objetivos e intervenciones

Debido a que al momento del ingreso al area de TO, M pre-
sentaba una columna vertebral inestable que requeria de
intervencién quirtrgica de fijacion, y de cumplir estrictas in-
dicaciones médicas previas, se plantean los objetivos e inter-
venciones en relacion a la etapa pre y postquirurgica.

Etapa pre-quirdrgica

En dicho momento, el abordaje estuvo destinado a cumplir
con los siguientes objetivos:

« Prevenir Ulceras por presion (UPP).

+ Prevenir sobre elongaciones de tejido blando (principal-
mente en caderasy pies).

+ Mantener fuerza muscular de estructuras indemnes.

« Disminuir rigidez articular.

« Mantenerrangos de movimiento de articulacionesindemnes.
+ Propiciar el didlogo entre profesionales médicos y de TO.

Para el logro de los mismos se fomentaron los cambios de de-
cubito, mediante el rolado en bloque, y el correcto posiciona-
miento en cama que favoreciera la alineacién biomecanica de
estructuras (haciendo hincapié en MMII). Se brindaron indica-
ciones de cuidados de la piel y pautas de prevencion de UPP.
También se implemento un plan de ejercicios activos de MMSS
y movilizaciones pasivas de articulaciones libres de MMII.

Desde un inicio se busco sostener el didlogo con los médicos
de la UPE y su médica clinica, para ir teniendo en cuenta las
posibles indicaciones y contraindicaciones en el avance del
tratamiento de M.

Por otro lado, también se foment6 la posibilidad de mantener
laindependencia en la realizacion de AVDB, principalmente la
actividad de alimentacién, y el uso del teléfono celular, me-
diante la organizacion del espacio de alcance inmediato®

Etapa post-quirdrgica

EL 29 de octubre se le realiza una artrodesis de columna lum-
bar desde T11 a L3, con el objetivo de estabilizar la columna
vertebral y prevenir mayor compromiso medular. Es por este
motivo que a los objetivos previamente planteados se agrega:

« Potenciar musculatura de MMIl 'y tronco.
« Favorecer sedestacién gradual.
+ Aumentar independencia en AVDB.

« Plantear actividades de ocio e interés para realizar en se-
destacion.

En el inicio de esta etapa se comenzd a observar mayor acti-
vacién muscular en flexores y abductores de cadera, gradual-
mente se fueron sumando aductores y extensores de cadera,
y musculatura de flexoextension de rodilla. Si bien se fue bus-
cando la potenciacion de dichos grupos musculares, se indi-
caron ejercicios de tipo isométrico, debido a que las valvas
inmovilizadoras de los MMII no fueron retiradas hasta el 18 y
25 de noviembre. Luego de trabajar en pos de mejorar la am-
plitud articular, limitada por el tiempo de inmovilizacion, se
implementaron ejercicios activos isotonicos de ambos MMII.
No se observoé activacién de dorsiflexion de tobillos durante el
tiempo de internacién.

Por indicacion médica, luego de la estabilizacion de colum-

na vertebral, se habilité la posibilidad de la sedestacién. Se

2 Dicha area, en las salas de internacion suele estar conformado por lacama
y una mesa elevable donde se colocan los objetos de uso cotidiano.
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comenz6 gradualmente aumentando el respaldo de la cama,
hasta lograr una postura sedente en borde de cama, sin hi-
potension ni dolor. Para realizar la transicion decubito supi-
no - sedente, se fue retirando la asistencia externa a medida
que la activacion de la musculatura postural le permitio lograr
todo el recorrido de forma independiente. Si bien M presen-
taba control de tronco en sedente, se indicaron ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura del core stability.

En relacion al desempefio ocupacional, al tener mayor movili-
dad en camay luego lograr la independencia en la transicién
de supino - sedente y viceversa, M logro realizar sin asistencia
actividades de aseo personal, vestido de tren superior e infe-
rior y alimentacién sentado en el borde de la cama. El 27 de
noviembre se le retird el yeso del MSD, por lo cual le permi-
tié comenzar a cortar con cuchillo y tenedor los alimentos. Si
bien el foco de fractura del radio distal atn requeria de reso-
lucién quirurgica, desde el area de traumatologia permitieron
iniciar un plan de movilidad activa suave de mufieca y ante-
brazo, y el uso de ese miembro superior para actividades de
bajo impacto. Luego de dicha intervencion quirdrgica, el 21 de
enero del 2021, se focalizaron las intervenciones en aumentar
la amplitud articular de mufieca y antebrazo, fortalecimiento
de cierre de pufio y tratamiento de la cicatriz.

Debido al tiempo prolongado de internacion, y sumado a la
disminucién de las visitas en el contexto de la pandemia por
Covid-19, se planted la realizacién de actividades de ocio en
sala. Se le otorgd un cuadernillo de actividades ludico - cogni-
tivas confeccionado por la Residencia de TO, para que lo auto
administre en su tiempo libre.

Si bien el drea motora mejoré considerablemente desde el
momento del ingreso, la mayor preocupacion de M comenz6 a
darse en la imposibilidad de controlar esfinteres y la falta de
sensibilidad en la zona perineal respecto a su sexualidad. Es
por esto que se comenz6 a trabajar con ejercicios de Kegel para
fortalecer musculatura del piso pélvico, y se brind6 informa-
cion acerca de futuras posibilidades sexuales y genitourinarias
(ereccién refleja, cateterismo intermitente) aclarando la necesi-
dad de una evaluacion por especialistas en vejiga neurogénica.
También se sugiri6 la interconsulta con psicologia.

Finalmente, el 9 de febrero, M tuvo el alta clinica, por lo cual
se dieron indicaciones para el hogar en relacién a plan de
ejercitacion global y se sugirieron posibles modificaciones
ambientales para eliminar barreras arquitecténicas y facilitar
el desempefio ocupacional. Luego de unas semanas en su ho-
gar, ingreso al Instituto Nacional Psicofisico del Sur (INaRePS)
para continuar su proceso de rehabilitacion.

Resultados

En el transcurso de la internacion, M tuvo diversas compli-
caciones que interfirieron su cuadro clinico y aumentaron

el tiempo de estadia hospitalaria. Entre las intercurrencias

presentd Covid-19, fistula de liquido cefalorraquideo, insufi-

ciencia renal aguda, multiples infecciones del tracto urinario

y lesiones uretrales. Sin embargo, se continuaron formulan-

do objetivos de intervencion en conjunto con M, por lo cual

el abordaje desde el area de TO no fue interrumpido. Por este
motivo en la evaluacion final se evidencian cambios en rela-

cion a:

« Funciones neuromusculoesqueléticas: MMSS: MSD pre-
senta limitacion de en los ultimos grados del rango de
movimiento tanto activo como pasivo de mufeca, en
comparacion con el otro MS. MMII: paralisis de musculos
dorsiflexores de tobillo.

+ Sensibilidad: Contintia con anestesia en region del periné3.

« Movilidad funcional: Independiente para realizar sedes-
tacion al borde de cama. Bipedestacion con asistencia
moderada.

« Aseo personal: independiente.
« Vestido: independiente.

« Higiene (bafarse): asistencia moderada de personal de
enfermeria.

« Usodel bafioy aseo: sonda vesical y pafial (incontinencia).

Se reevallia escala FIM, en la cual obtiene un puntaje de
74/126, demostrando mayor independencia funcional en
AVDB. Y en relaciéon al SCIM presenta un 26/100, con valores
altos en el area de autocuidado.

Conclusion

El caso de M, es atipico en relacion al tiempo de permanen-
cia hospitalaria, siendo que en la UTIM del Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. O. E. Alende el promedio estimado de
duracién de la internacion en el afio 2020 fue de 40 dias (se-
gun registro interno de la Residencia de Terapia Ocupacional),
y M permanecié 124 dias internado. Es por este motivo, que se
pudieron llevar a cabo intervenciones desde TO que no suelen
corresponderse con los tiempos del abordaje en la etapa agu-
da, lo cual puede verse reflejado en los avances respecto al
desempenfo ocupacional al momento del alta clinica.

Si bien, en un inicio, la prioridad médica estuvo orientada
al estado de la columna vertebral, luego se le fue dando im-
portancia al tratamiento del resto de las fracturas. Por este
motivo, los objetivos de rehabilitaciéon fueron variando en
relacion a las posibilidades funcionales de M, y acordes a su
situacion de salud-enfermedad, independientemente de la
lesién medular.

3 Se deberia revisar la clasificacion como ASIA C, ya que la sintomatologia
refiere una lesiéon completa ASIA A.
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Por otro lado, se puede identificar como limitacién del
reporte de caso, que las evaluaciones estandarizadas se-
leccionadas no son especificas del drea aguda. Es por ello
que los resultados cuantificables pueden no ser abarcati-
vos de los avances funcionales, principalmente respecto
al SCIM, del cual gran parte del puntaje esta destinado por
ejemplo a la movilidad en silla de ruedas (item no posible
de evaluacion en dicha etapa). Una sugerencia a futuro
podria ser incorporar la FSS ICU (Functional Status Score
Intensive Care Unit), que califica la movilidad funcional
de la persona que permanece en cama durante la inter-
naciéon aguda.

Por ultimo, cabe destacar, que respecto al pronoéstico funcio-
nal que propone Harvey (ver cuadro 1 del anexo 1), se podria
esperar que M a futuro realice una marcha con ayuda de pro-
ducto de apoyo o uso de ortesis. Por lo cual el avance logrado
durante el estadio agudo puede implicar un beneficio para
continuar su proceso de rehabilitacién en un tercer nivel de
atencién.®

[Recibido: 21/11/21 - Aprobado: 15/10/22]

Anexo 1

Referencias

Asociacion de Parapléjicos y Personas con Gran Discapacidad Fisica de la
Comunidad de Madrid (ASPAYM). (2013). Guia para el manejo integral
del paciente con lesién medular crénica. https://www.aspaymmadrid.
org/wp-content/uploads/2018/05/guia-manejo-integral-2013.pdf

Harvey, L. (2010). Tratamiento de la lesion medular: Guia para fisiote-
rapeutas. Elsevier

Functional Independence Measure. (6 de octubre del 2015). Abilitylab.
Recuperado el 4 de octubre del 2022 de https://www.sralab.org/
rehabilitation-measures/functional-independence-measure

Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process—Fourth
Edition. (2020). American Journal of Occupational Therapy, 74(Supple-
ment_2), 7412410010p1. https://doi.org/10.5014/ajot.2020.7452001

Padovani, C., Silva, J., & Tanaka, C. (2017). Physiotherapy in severe
polytrauma patients: A therapeutic care model. Acta Fisidtrica,
24. https://doi.org/10.5935/0104-7795.20170007

Stucki, G., Stier-Jarmer, M., Grill, E., & Melvin, J. (2005). Rationale and
principles of early rehabilitation care after an acute injury or ill-
ness. Disability and Rehabilitation, 27(7-8), 353-359. https://doi.
org/10.1080/09638280400014105

Spinal Cord Independence Measure. (17 de enero del 2013). Abilitylab.
Recuperado el 4 de octubre del 2022 de https://www.sralab.org/

rehabilitation-measures/spinal-cord-independence-measure

Cuadro 1. Niveles caracteristicos de independencia alcanzados por pacientes con lesién completa ASIA de la médula espinal.

C1-C3_ ca c5 6 C7-C8_ Paraplejia ﬁﬁ{:ﬁ;‘?'}?
Tetraplejia Tetraplejia Tetraplejia Tetraplejia Tetraplejia Dorsal sacra
Ventilacién no asistida no si si Si si si si
;gﬁﬂga}r una silla de ruedas no no limitada limitada si si si
Actividades mano a boca no no si si si si si
Alimentacion no no limitada Si si si si
Funcién de la mano no no no (t!einmoizlﬁ?s) (tng(jEiids?s) si si
Conducir no no no si si si Si
Girarse no no limitada Si si si Si
Transferencias horizontales no no limitada Si si si Si
De tumbado a sentado no no limitada si si si si
Del suelo a la silla de ruedas no no no limitada limitada si si
De pie en las paralelas con ortesis no no no no limitada si si
Caminar con ayudas y ortesis no no no no no limitada si

Fuente: Harvey, L. (2010)
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Efectos del confinamiento en el hogar por la
pandemia COVID-19 sobre las rutinas diarias,
el sueno y el estrés en familias del area
metropolitana de Buenos Aires

Effects of home confinement due to the COVID-19 pandemic on daily
routines, sleep and stress in families in the Buenos Aires metropolitan area

Laura Graciela Pedevilla

Resumen

El presente trabajo se propuso identificar y describir los efectos de la situacion de aislamiento en
el hogar por la pandemia Covid-19 sobre los cambios en las rutinas diarias, los habitos de suefio y
el estrés percibido como efecto del confinamiento en las familias del Area Metropolitana de Bue-
nos Aires. También se intento dilucidar la posible relacién entre el confinamiento de las familias,
las rutinas diarias, el suefio y el estrés.

Se realiz6 un trabajo exploratorio, descriptivo y transversal. Los datos relevados se indagaron me-
diante una encuesta. Se realizaron preguntas relacionadas a los cambios en las rutinas y activida-
des cotidianas, los habitos de suefio antes y durante el periodo de aislamiento y la percepcion de
estrés durante el aislamiento. Todas las variables fueron consignadas en un mismo formulario por
los padres o jefe/a de hogares seglin su percepcion.

Del andlisis de 112 encuestas, alrededor de la mitad de los casos presenté cambios en las rutinas
diarias, problemas en el suefio y percibio estrés durante el aislamiento.

Estos resultados dan cuenta sobre los efectos negativos del aislamiento social frente al confina-
miento por la pandemia en si, como mantener todas las actividades dentro del hogar, que impli-
can cambios en las rutinas y problemas en el suefio, lo que lleva a mayores niveles de estrés. Por
lo tanto, podria esperarse que tras el confinamiento las familias se veran afectadas en las rutinas

diarias, el suefio y el estrés.

Palabras clave: Covid-19 (enfermedad por coronavirus 2019), rutina, suefio, estrés, familia.

Abstract

The present work aimed to identify and describe the effects of the isolation situation at home due to
the Covid-19 pandemic on changes in daily routines, sleep habits and perceived stress as an effect
of confinement in families in the Metropolitan Area of Buenos Aires. An attempt was also made to
elucidate the possible relationship between family confinement, daily routines, sleep and stress.

An exploratory, descriptive and cross-sectional study was carried out. A survey was used to collect the
data. Questions related to changes in daily routines and activities, sleep habits before and during the
isolation period and the perception of stress during isolation were asked. All variables were recorded
on the same form by the parents or head of household according to their perception.

From the analysis of 112 surveys, about half of the cases presented changes in daily routines, sleep
problems and perceived stress during isolation.

These results show the negative effects of social isolation derivative from confinement due to the
pandemic itself as well as keeping all activities within the home that involve changes in routines
and sleep problems, leading to higher levels of stress. Therefore, it could be expected that after

confinement families will be affected in daily routines, sleep and stress.

Keywords: Covid-19 (coronavirus disease 2019), routine, sleep, stress, family.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 8 - Nro 2 - Diciembre 2022 - ISSN 2469-1143 28



Efectos del confinamiento en el hogar por la pandemia COVID-19 sobre las rutinas diarias, el suefio

y el estrés en familias del 4&rea metropolitana de Buenos Aires

ARTICULO / ARTICLE

Introduccion

A raiz de la pandemia global Covid-19 (OMS, 2020) declarada
el 11 de marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y a fin de mitigar el impacto en el sistema de salud,
el dia 20 del mismo mes, se decret6 en Argentina la cuarente-
na con aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) en
todo el territorio nacional.

ELASPO implicé grandes cambios en los roles de las personas,
incluyendo los habitos y rutinas que se sumaron a multiples
factores de estrés como el miedo propio de la pandemia al
contagio, al contacto con objetos y materiales potencialmen-
te infectados, a la propagacion de la infeccién, a la sensacion
de amenaza ante la informacion ininterrumpida con la cifra
de contagios y muertes y el estado de incertidumbre ante la
disminucién o pérdida de los ingresos (Taylor et al, 2020a).

La pandemiay el confinamiento se han convertido en un com-
plejo fenédmeno psicosocial que afecta a la familia en su con-
junto, particularmente aquellas de vulnerabilidad econémica,
habiendo mas casos de depresion y ansiedad en los adultos
que a su vez son factores de posibles adversidades para los
ninosy adolescentes convivientes (Palacio-Ortiz et al, 2020).

Una persona que modifica sus rutinas de forma desproporcio-
nada puede alterar su equilibrio y afectar negativamente su
salud. El desempefio ocupacional siempre debe ser considera-
do en la transaccién dinamica entre la persona, sus contextos
y la ocupacion. En el proceso de participacion ocupacional las
personas se organizan a través de roles, rutinas y habitos. Los
habitos son formas que el individuo adquiere a través de la ex-
periencia repetida. Cada individuo tiene patrones de desempe-
Ao propios de hacer las actividades y ocupaciones y tiende a
desempenarse de forma automatica frente a situaciones que
le resultan familiares (Kielhofner, 2006). Asume diferentes roles
con rutinas que le proporcionan una estructura en su vida y ha-
bitos de comportamientos especificos que forman parte de sus
valores y creencias, y le proveen identidad. Dichas actuaciones
ocupacionales ayudan a la persona a establecer un estilo de
vida y proporcion entre las ocupaciones productivas, restaura-
tivas y de ocio, y estas a su vez pueden promover o dafiar su
salud (Polonio, 2016). El término diario se refiere a una cualidad
de las rutinas. Nos permite distinguirlas de otro tipo de activi-
dades porque se realizan todos los dias y estan orientadas al
mantenimiento y cuidado del propio cuerpo como comer, hi-
gienizarse o descansar y se caracterizan por repetirse cotidia-
namente (Miralles y Ayuso, 2006).

Como es en el caso del confinamiento por la pandemia CO-
VID-19, al darse todas las actividades reducidas a un Unico
contexto, el hogar, este puede afectar al acceso y calidad de
las actividades y satisfaccion en el desempefio (OMS, 2008
citado por American Occupational Therapy Association, et
al., 2020).

En esta situacidn en particular, los factores externos pueden
obstaculizar la capacidad de la persona para participar de ma-
nera equilibrada en sus actividades diarias lo que hace que se
encuentren en riesgo de tener problemas en su salud (AOTA,
2017b; McElroy et al., 2012 citado por American Occupational
Therapy Association, et al., 2020).

Ademas, el estrés y los efectos del estrés en las personas confi-
nadas por la pandemia COVID-19 en principio son perjudiciales.
Producto del confinamiento por la pandemia, el estrés genera-
do por la sobrecarga laboral combinada con las rutinas diarias
en un espacio comun al resto de la familia, el uso imperativo de
la virtualidad a nivel laboral, educativo, social y en ocasiones
terapéutico es una situacion que no es exclusiva de los adultos.
En el caso de los nifios y adolescentes se han reportado cam-
bios en sus habitos y rutinas en las dimensiones educativas, ali-
mentarias, de salud fisica y mental, de ocio y recreacion, entre
otras. A su vez perciben la preocupacion de sus padres y pue-
den sentirse estresados (Altena, 2020, Albino et al., 2020, OPS,
2020, UNICEF, 2020, Palacio-Ortiz et al., 2020).

Desde una perspectiva psicologica, Galan Cuevas y Camacho
Gutiérrez (2012) relacionan el estrés con la forma en que una
persona interactlia con el ambiente en situaciones de la vida
cotidiana. Es el resultado de esa relacion en la que el sujeto
evalla al entorno o parte de él como amenazante, aumentan-
do la predisposicion a experimentar angustia, lo que pone en
peligro su bienestar.

El estrés es un fendmeno que ante la exposicion de situacio-
nes potencialmente estresantes puede ocasionar cambios
estructurales y neuroquimicos que en gran medida son rever-
sibles. Sin embargo, cuando el estrés es crénico pueden oca-
sionar un dano permanente con consecuencias en la funcién
biolégica de los sistemas neuroendocrino, cardiovascular e
inmune (Dresel, 2019; De Rivera, 2010).

A esto se suma, que los primeros estudios sobre los efectos de
la cuarentena de 10 a 14 dias por COVID-19 informan que, si
bien la medida es recomendable y necesaria, el confinamien-
to prolongado en el hogar puede tener efectos negativos en
la salud fisica y mental de las personas debido a que es una
situacion estresante con cambios en las rutinas diarias y labo-
rales. Alavezel cuidado infantily la educacién en el hogar con
limitaciones para el ejercicio y la interaccién social pueden al-
terar el suefio y el funcionamiento emocional.

Elinterés del presente trabajo en el suefio es debido a que se
trata de una actividad fundamental que permite la supervi-
vencia y el bienestar de las personas. El comportamiento en
el suefio resulta ser un aspecto dinamico y es dependiente del
contexto y las caracteristicas propias del sujeto. Asimismo,
los niveles de actividad demasiado altos como el estrés y la
vigilia prolongada asi como también los niveles bajos de ac-
tividad son una influencia negativa para alcanzar el suefio y
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como consecuencia trae un mal funcionamiento de las acti-
vidades, impactando de un modo negativo en las actividades
que realizan las personas asi como en el contexto familiar y
social (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).

En esta situacion de confinamiento, los cambios en las ruti-
nas, el estrés y el suefio pueden tener consecuencias directas
en la regulacion de las emociones y el desempefio de las acti-
vidades diarias. En el caso de los infantes, la evidencia sugiere
que cuando los nifios no van a la escuela, no interactian con
amigos o tienen actividades al aire libre, son fisicamente me-
nos activos, estan mas tiempo frente a la pantalla, tienen una
alimentacion menos favorable y patrones de suefio irregula-
res (Brooks et al., 2020 citado por Altena et al., 2020).

Desde un enfoque ocupacional, tanto la actividad de descan-
so como la de suerio se refieren a aquellas actividades que
incluyen prepararse para obtener el suefio, dormir y obtener
un descanso que restaure la energia y apoye la participacién
activa en otras areas de la ocupacién (Roley et al, 2008). En
consecuencia, el suefo adecuado y reparador desempena
una funcién muy importante para un rendimiento éptimo. La
falta de suefio o el suefio insuficiente es un problema de salud
que se asocia a la disminucion en la calidad de vida.

Al momento de realizar el presente trabajo, en Argentina, el
ASPO se ha extendido en mas de 100 dias. Estas circunstan-
cias dan razones para preocuparse debido a que se cree que
los cambios en las rutinas habituales en el contexto familiar
pueden ser estresantes y de gran impacto en el desempefo
diario incluyendo el suefio nocturno. En consecuencia, los
efectos de la pandemia serian multidimensionales. Por tal
razén, se pretende conocer el vinculo entre el confinamiento
de las familias, el estrés y las rutinas diarias. A su vez este tra-
bajo se focalizé en las siguientes preguntas de investigacién:
(Cuales son los efectos del ASPO por pandemia COVID-19 en
las rutinas diarias, el suefio y el estrés en las familias que viven
en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y permane-
cen en cuarentena? y ;Qué relacion tiene el confinamiento de
las familias con los cambios en las rutinas, el suefo y el estrés?

Por tal razdn, es objetivo de este trabajo identificar y describir
los efectos de la situacién de aislamiento en el hogar sobre
los posibles cambios en las rutinas diarias, habitos de suefio
y signos de estrés de los miembros de la familia. Ademas, se
pretende observar y describir las posibles relaciones entre el
confinamiento de las familias, las rutinas, el suefio y el estrés.

Método

El tipo de datos recogidos para llevar a cabo este estudio se
encuadra dentro de la categoria disefio de campo porque se
basa en informacién obtenida directamente de la realidad.
Se utiliza un disefo descriptivo debido a que la preocupacion
primordial radica en describir algunas caracteristicas funda-

mentales de conjuntos homogéneos de fenédmenos (Sabino,
1992). También es un estudio transversal, ya que se realiza
con los datos obtenidos en un momento puntual. Asimismo,
es observacional porque el investigador identifica sujetos que
tienen variables explicativas, se limita a observar sus respues-
tas y describir la realidad.

Para la obtencién de los datos se administr6 una encuesta di-
rigida a los padres disefiada en base a las variables definidas
para detectar los efectos de la situacion de aislamiento por la
pandemia Covid-19 sobre la percepcion de estrés y cambios
en las rutinas cotidianas y el suefio en la familia. Al completar-
la se confirma el Consentimiento Informado aceptando parti-
cipar en este estudio de investigacién en forma anénimay sin
recibir ninglin beneficio. La participacion es voluntaria y los
resultados de la encuesta son guardados bajo estricta confi-
dencialidad acorde a la Ley N°3301/2009.

Todas las variables fueron consignadas en un mismo formu-
lario por los padres o jefe/a de hogares segln su percepcién
para identificar y describir los efectos de la situacién de aisla-
miento por la pandemia COVID-19 en cada uno de los miem-
bros de familia sobre los cambios en las rutinas diarias, los
habitos de suefio antes y durante el confinamiento y posibles
signos de estrés como efecto del aislamiento y para conocer
la relacion entre el confinamiento de las familias, el estrés, las
rutinas y el suefo.

En primer lugar, se realizaron preguntas relacionadas a datos
sociodemograficos, incluyéndose lugar de residencia, tipo de
vivienda y datos familiares, tales como cantidad de integran-
tes convivientes durante el aislamiento, edad, género, nivel de
educacion y ocupacion. En segundo lugar, se hicieron pregun-
tas referidas a la presencia de posibles problemas de suefio
antes de la pandemia COVID-19 y habitos de suefio durante el
periodo de ASPO. Apoyados en los trastornos del suefio- vigilia
de la 5ta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2014)
y el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2014) se adaptaron e incluyeron preguntas frente a la di-
ficultad para conciliar el suefio y para despertar en el momen-
to deseado o necesario en comparacion con la hora de dormir
habitual; irregularidad en el ritmo del suefio y el despertar; y si
estos problemas se encuentran asociados a somnolencia diur-
na excesiva durante el dia o suelen acompanarse de algunos
trastornos como cansancio, depresién, irritabilidad, malestar
general y deterioro cognitivo. También se incluyeron preguntas
relacionadas con la percepcion de estrés. Basados en la Escala
de Estrés de Covid (Taylor, 2020b) y la Escala de Estrés Percibi-
do (Cohen, 1994) se adaptaron los indicadores y se solicité que
se indique la frecuencia con la que se percibio6 estrés durante
el confinamiento por la pandemia COVID-19 frente a: la posibi-
lidad de contagio COVID-19; el contacto con materiales infec-
tados; los costos socioecondmicos; la propagacion del virus; el
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aislamiento; los cambios en las rutinas; la convivencia; si pudo
hacer frente con todas las cosas que tenia que hacer; si se ha
enojado por cosas que estaban fuera de su control; si sinti6 que
se acumulaban dificultades que no podria superar; si tuvo pe-
sadillas o pensamientos intrusivos. Para detectar cambios en
las rutinas cotidianas como efecto del aislamiento se pidi6é que
se indique los cambios percibidos en la: alimentacién, higiene
y arreglo personal, establecimiento y gestién del hogar, traba-
jo, ocio y tiempo libre, participacion social, educacion, juego y
descansoy suefio en una escala de valores entre nada, un poco,
bastante y totalmente. Por Ultimo, se incluyeron preguntas re-
lacionadas a la creencia de asociacion de los problemas de
suefio con estrés o ansiedad al COVID-19 y/o los cambios en la
rutina de la vida diaria.

La poblacion que se incluye para esta investigacion esta con-
formada por grupos familiares constituidos por padres o je-
fe/a de hogar de familias nucleares, extensas o compuestas
que puede tener a otros integrantes que no son parientes del
jefe o jefa de hogar. También se incluyen aquellas familias mo-
noparentales, homoparentales y reconstituidas que viven en
AMBA y permanecen en cuarentena.

El tipo de muestra es no probabilistico. La encuesta se rea-
lizé utilizando el método de bola de nieve o en cadena para
identificar las primeras unidades de analisis potenciales en la
poblacién, a través de grupos de profesionales de la salud y
del marco docente universitario que proporcionaron acceso
a ciertos individuos que se ajustaban a las caracteristicas del
estudio. Luego se pidio6 a esos sujetos que recluten a otros par-
ticipantes potenciales hasta que se alcanzé el tamario necesa-
rio de la muestra.

Una vez respondidas todas las encuestas, se recopilaron los
datos de manera automatica mediante la aplicaciéon Google
Forms, siendo una herramienta practica y accesible para ana-
lizar la informacion que se presenta por medio de graficos y
datos estadisticos de las respuestas en tiempo real. Luego, el
investigador llev6 una carpeta donde se registraron los datos
obtenidos. Todas las encuestas fueron asignadas con un nu-
mero. En ninglin caso se asociaron con un nombre u otro tipo
de identificacion.

Ademas, el trabajo se complementé con un analisis cualita-
tivo de los datos personales de las familias, los datos socio
demograficos y las variables dependientes. Este estudio in-
tenta explicar los efectos de la situacion de aislamiento por
la pandemia Covid-19 en los cambios en las rutinas diarias,
habitos de suefio de cada uno de los miembros de una familia,
asi como la percepcion de estrés y la posible relacion entre si.

Resultados

Se realizo una encuesta destinada a hogares constituidos por
familias y/u otros miembros no familiares que por la situacién

de aislamiento social, preventivo y obligatorio permanecie-
ron en sus hogares desde que se establecié la medida (De-
creto 297/20). El analisis de la encuesta brindé las primeras
pautas para conocer cuales son los obstaculos que enfrentan
las familias en los cambios en las rutinas diarias, habitos de
suefo, asi como la percepcion de estrés de cada uno de los
miembros de una familia y la posible relacion entre si en los
hogares de la zona del AMBA como efecto del aislamiento por
la pandemia COVID-19.

Se relevé la totalidad de las encuestas completadas median-
te Google Forms en el periodo comprendido entre el mes de
agosto y septiembre del afio 2020. Sobre un total de 54 en-
cuestas, en mas del 80% fue completada por familias que
residian en CABA al momento de completar el cuestionario,
correspondiendo cerca del 20% a familias residentes del Co-
nurbano Bonaerense.

Por otro lado, el nimero de miembros encuestados en el ho-
gar varié entre 1 miembro a 5 miembros convivientes en el
hogar registrandose cinco hogares con un miembro, doce con
dos miembros, diecisiete con tres, trece con cuatro y cuatro
hogares con cinco miembros. En el caso de dos familias se
sumd un miembro mas durante el aislamiento respecto del
periodo previo a la pandemia. De un total de 156 miembros,
112 fueron las encuestas que se completaron en su totalidad,
motivo por el cual el resto de las unidades no se incluy6 en el
analisis.

La composicién de los hogares en cuanto a relacion de paren-
tesco estuvo integrada en el 10% de los miembros por jefe/a
de hogar, siendo conyuges el 28 %, padre o madre el 25%, hi-
jo/a 33%, otro pariente 2% y persona no emparentada 1%.

Por otro lado, al momento de realizar este estudio un tercio de
los miembros asiste a la educacion formal correspondiendo el
10% a nivelinicial, el 3% a nivel primario, un 8% a nivel secun-
dario, 11% a nivel superior (no universitario y universitario)
y un 1% a nivel post universitario. De los miembros que no
asisten a la educacién formal durante dicho periodo el mayor
nivel de educacion alcanzado en el caso de nivel primario in-
completo corresponde un 1%, para primario completo como
para secundario incompleto un 4% en cada nivel, el 8% tiene
completo el secundario, un 10% alcanza el nivel superior in-
completo y el 20% el nivel superior completo. Un 2% nunca
asistié a ningun nivel correspondiendo a miembros menores
de 1 afio.

Con respecto al nivel de ocupacién de los miembros encues-
tados, el 65% estaban ocupados al momento de realizar la en-
cuesta considerando para este valor a aquellas personas que
trabajan, un 30% se encontraban inactivos alcanzando a aque-
llas personas que no trabajan o buscan trabajo. En tanto que
un poco mas del 4% se encontraba desocupada, refiriéndose a
aquellas personas que en ese periodo buscaban trabajar.
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Por otra parte, alrededor del 70% de las familias viven en de-
partamento y el 30% en casas. En relacién a la cantidad de
ambientes en el hogar, cerca del 15% fueron hogares con dos
ambientes, el 43% de las viviendas eran de tres ambientes, el
22% de cuatro ambientes, el 13% de cinco ambientes y el 7%
de los hogares tenian mas de 5 ambientes.

Del analisis de los resultados de los cambios en las rutinas
diarias respecto de las rutinas previas al aislamiento cerca del
15% no cambié en nada sus rutinas, el 60% un poco y alre-
dedor del 25% mucho. Observandose estos cambios mayor-
mente en las areas de participacién social y ocio, asi como
en el trabajo, la educacion, el juego y el descanso y suefio, y
en menor medida en la alimentacién y la higiene. Para una
mayor visualizacidn se presentan los datos en las diferentes
actividades consultadas (ver grafico 1).

Grafico 1. Cambios en las rutinas diarias
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De la composicion de los cambios referidos surge que la ac-
tividad social se restringi6 considerablemente. Frente al ais-
lamiento, los miembros encuestados mencionan encontrarse
encerrados con relaciones sociales casi nulas. En tanto que
otros, siguen participando mediante encuentros virtuales con
sus amistades y familiares.

Respecto al trabajo, en su mayoria realizo el trabajo de for-
ma virtual con extensién de la jornada laboral, sin horario
fijo. Teniendo que reinventar el trabajo en la virtualidad
y combinarlo con las tareas del hogar, el cuidado de los
nifos y la educacion. Los horarios y el acompafiamiento
escolar se superpuso con el trabajo haciéndolo “imposi-
ble”, alterando la rutina diaria y conformando una nueva
realidad de convivencia entre lo personaly laboral durante
todo el dia.

Del analisis de los datos, también es necesario mencionar que
otros casos, aunque en menor medida, expresan que el traba-
jo mermo6 o se perdié con una disminucién considerable de
los ingresos. Y en algunas situaciones, se cambié el trabajo o
mejoraron las condiciones.

En términos generales, el personal que fue declarado esencial
disminuy6 la frecuencia de concurrencia, combiné el trabajo

presencial con virtual y tuvo dificultades para trasladarse en
transporte publico.

Para los nifios y adolescentes, debido a que no asistieron a
la escuela, también su rutina habitual se vio abruptamente
interrumpida. La educacion paso a ser 100% virtual desde el
hogar, resultando dificil acostumbrarse a la ensefianza virtual.
Asimismo, los juegos se realizaron a través de encuentros vir-
tuales aligual que las actividades fisicas.

En relacion al descanso, los comentarios que hacen referencia
a la presencia de cambios en las horas de suefio son dispares.
En algln caso, los cambios resultaron beneficiosos pudiendo
dormir mas mientras que en otros implicaron noches sin dor-
mir por estrés o por razones laborales.

Por otro lado, el proceso de evaluacion del suefio antes y du-
rante la pandemia Covid-19 y del estrés durante el aislamien-
to tiene cuatro respuestas de frecuencia posibles por parte
de los encuestados: 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3) A veces 0 4)
Siempre.

El analisis especifico de los problemas de suefio antes de la
pandemia COVID-19 indicé que el 30% de los casos nunca pre-
sento problemas de suefo, el 25% casi nunca, a veces el 36%
y 7% siempre. En tanto que durante el aislamiento 45% de los
casos a veces presento problemas de suefio, alrededor del
10% siempre, casi nunca el 20% y nunca un 25% (ver grafico
2). Los mismos son concordantes con la literatura que afirma
que alrededor de un tercio de las personas en aislamiento so-
cial presentan alteraciones en el suefio (Ramirez Ortiz et al.
2020). En nuestro estudio, los problemas de suefio se presen-
taron en mayor medida relacionados a despertares nocturnos
asociados al estrés, seguido de somnolencia, cansancioy ma-
lestar general.

Grafico 2. Problemas de suefio, antes de la pandemiay durante
elaislamiento
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De los datos relevados de estrés cerca del 20% de los casos
nunca percibié estrés, el 30% casi nunca, a veces un 35% vy
alrededor del 15% siempre sefialo estrés (ver grafico 3). Aque-
llos que sefalaron que siempre percibieron haberse sentido
estresada/o durante el confinamiento por la pandemia COVID-19
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indicaron en primer lugar mayor frecuencia frente a la propa-
gacion delvirus. Adiferencia de lo relevado por Taylor (2020a),
nuestros datos sugieren que en segundo término nuestra
poblacion percibio6 estrés ante los cambios en las rutinas se-
guido por el aislamiento y luego ante los costos socioecon6-
micos. En nuestro estudio, los problemas asociados al estrés
mayormente referidos se deben a una combinacién entre las
tareas excesivas y la imposibilidad de ver a seres queridos.
El contacto con otras personas externas al grupo familiar ha
sido minimo e indispensable para las compras de alimentos y
otros elementos necesarios. Por otro lado, si bien se considera
que las medidas de aislamiento han contribuido al cuidado y
la salud, el hecho de haberse extendido se manifiesta en un
franco agotamiento emocional, de incertidumbre y miedo al
contagioy riesgo de vida. Asimismo, se sefial6 la necesidad de
sociabilizar, laincapacidad de disfrute y un claro deseo de que
las medidas finalicen a la brevedad.

Grafico 3. Estrés
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En aquellos casos en que se presentaron problemas de suefio
durante el aislamiento, en un primer analisis sobre la creencia
de asociacién a los problemas de suefio, este se atribuyé al
estrésy la ansiedad por la economia, los cambios de horarios
y en la rutina tanto por exceso como por ausencia, y el miedo
al contagio como aquellos factores principales. Luego, la inac-
tividad e incertidumbre. Asimismo, se indic6 que los proble-
mas de suefo de un integrante del hogar han impactado en
otros miembros de la familia de forma diversa. En algunos ho-
gares se ha mantenido sin impacto y en otros de forma ligera.
Sin embargo, en algunos hogares se han visto afectado tanto
en nifios como adultos en la calidad y horas de suefio cuando
la dificultad estuvo presente en el nifio tanto para conciliar el
suefio como en multiples despertares y dificultad para volver
adormir.

Conclusiones

Elobjetivo de este trabajo fue identificar y describir los efectos
de la situacion de aislamiento en el hogar respecto de los po-
sibles cambios en las rutinas diarias, alteraciones en el suefio
asi como posibles signos de estrés de los miembros de la fa-

milia como efecto del aislamiento por la pandemia COVID-19.
El estudio se aboco primero a describiry después a observary
relacionar que sucede en términos generales entre el confina-
miento de las familias, las rutinas, el suefio y el estrés.

En primer lugar, cuando se analizan las rutinas diarias es ne-
cesario considerarlas como aquellos comportamientos regu-
lares y repetitivos que proporcionan estructura en la vida de
las personas. Durante el aislamiento, se detect6 que el 60% de
los encuestados cambi6 un poco su rutina en tanto que alre-
dedor del 25% la cambi6é mucho.

Podemos afirmar que durante el aislamiento cerca de la mitad
de los casos a veces presentd problemas de suefio mientras
que el 10% los presentd siempre. Estos datos son concordan-
tes con la literatura que afirma que alrededor de un tercio de
las personas en aislamiento social presentan alteraciones en
el suefio (Ramirez Ortiz et al., 2020).

Ademas, efectivamente el presente estudio ha identificado
que alrededor del 50% ha percibido estrés durante el aisla-
miento frente a la propagacién del virus en primer lugary ante
los cambios en las rutinas en segundo lugar. Correspondiendo
para la frecuencia siempre un 15% de los miembros y un 35%
para a veces, lo que dicho de otro modo, el 50% de los encues-
tados ha percibido estrés.

Por ultimo, se halla un vinculo entre los problemas de suefo
cuando fueron adjudicados al estrés percibido y los cambios
de horarios en la rutina. Estos resultados, dan cuenta sobre
los efectos negativos del confinamiento por la pandemia
COVID-19y son semejantes a los de la literatura. Altena (2020)
puntualiza que las personas experimentan cambios en las
rutinas, con interrupcion de las actividades laborales y esco-
lares fuera de la casa. A la vez que deben mantener dichas ac-
tividades desde la casa en interaccion con las rutinas propias
del hogary alerta en que dichos ajustes implican un deterioro
de las asociaciones positivas entre el hogar, el ocio y el suefio,
lo que lleva a mayores niveles de estrés.

Discusion y Perspectivas futuras

Ochoa-Fuentes et al., (2022) encuentra una alta prevalencia en-
tre los problemas asociados con el confinamiento y el estrés
percibido en nifios y adolescentes que puede llevar a cam-
bios en el suefio y el comportamiento e incluso a violencia
intrafamiliar y riesgos para la adaptacion social a futuro. Por
otra parte, Orellana (2021) asocia los sintomas de estrés con
alteraciones en las rutinas de manera diferencial en las com-
pras compulsivas u otros comportamientos por acumulacién
como formas de afrontamiento con el trasfondo de la incer-
tidumbre y el miedo por la pandemia. Por lo tanto, luego de
todo lo expuesto y analizado, pareceria que existen muchas
mas relaciones entre el confinamiento de las familias, el es-
trés, las rutinas y el suefo de las que alcanza este estudio.
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Los cambios producidos como efectos del aislamiento en
las rutinas asi como en los habitos de suefio y la presencia
de signos de estrés de todos los miembros de la familia, nos
desafia como terapistas ocupacionales a proponer nuevas
relaciones y brindar soluciones desde ambitos interdiscipli-
narios comprometidos con la sociedad de la cual formamos
parte.

Si bien el hecho particular de aislamiento por la pande-
mia COVID-19 estaria superado, este estudio da un nuevo
sentido a la intervencién de la familia en las ocupaciones
diarias en el &mbito del hogar y resignifica el valor de las
co-ocupaciones entre los diferentes miembros de manera
interactiva (American Occupational Therapy Association,
et al., 2020). Este aspecto nos invita a reflexionar de mane-
ra critica en las intervenciones que realizamos y considerar
los problemas ocupacionales de las personas, aun cuando
la demanda no sea explicita, desde las dinamicas familia-
res que contribuyan al bienestar del conjunto de los miem-
bros de la familia.

Limitaciones

En el analisis de los posibles problemas de suefio no se utiliza-
ron instrumentos de medicion estandarizados.

Los resultados de este estudio pueden tener una generaliza-
cion limitada debido al tamafio de la muestra (n = 112). Sin
embargo, el presente trabajo representaria un valioso estudio
para orientar futuras investigaciones.

El presente articulo no refleja la complejidad de todos los
efectos de la situacion de aislamiento en el hogar como fené-
meno psicosocial que permita comprender las dimensiones
de todos los problemas que afecta a la familia en su conjunto
como puede ser las relaciones entre las variables principales y
las variables socioecondémicas de las familias. ®

[Recibido: 15/10/2021 - Aprobado: 26/12/2022]
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La accesibilidad en la vivienda,
Intervenciones posibles con damnificados
cronicos del sistema de riesgos del trabajo

Accessibility in housing, possible interventions with chronic victims of the
occupational hazard system

Hernan Laglaive

Resumen

El objetivo de este relato de experiencia es introducir las consideraciones de la intervencion de
Terapia Ocupacional encuadradas en la Resolucién S.R.T. N° 180/2015. Las mismas se centran
en las Actividades de la Vida Diaria Basicas del damnificado siniestrado de las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo / Empresas Autoaseguradas (ART/EA) para promover su autonomia y el
ejercicio de sus roles. A su vez se busca realizar aportes desde distintas miradas que benefician
al damnificado; el disefio universal y la antropometria. Se incluye una descripcién del proceso
habitual del profesional, con la presentacion de casos. En sintesis, se propone iniciar al profe-
sionalinteresado en la practica de la prestacion de andlisis de barreras dada la acotada produc-

cion escrita referida a la intervencién en especifico.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, vivienda, accesibilidad arquitecténica, Actividades de la
Vida Diaria.

Abstract

The objective of this study is to introduce the considerations of the Occupational Therapy intervention
framed in Resolution S.R.T. N ° 180/2015. They focus on the Basic Activities of Daily Living of the
affected victim of the ART / AE to promote their autonomy and the exercise of their roles. At the same
time, it intends to make contributions from different perspectives that benefit the victim; universal
design and anthropometry. It includes what is considered a description of the usual process of the
professional with the presentation of cases. In summary, it is proposed to initiate the professional
interested in the practice of providing analysis of barriers given the limited written production

referring to the specific intervention.

Key words: Ocupational Therapy, housing, architectural accessibility, Activities of Daily Living.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 8 - Nro 2 - Diciembre 2022 - ISSN 2469-1143 36



La accesibilidad en la vivienda, intervenciones posibles con damnificados crénicos del sistema de riesgos del trabajo

Introduccion

Elcampo del sistema de riesgos del trabajo presenta un espa-
cio de desarrollo profesional y de la disciplina a lo largo del
pais, sea ésta en el sector productivo o de servicios a través de
las recalificaciones profesionales, entre otras. A su vez, desde
la Resoluciéon S.RT. 180/2015 (Superintendencia de Riesgos
del Trabajo-SRT) se plantea la posibilidad de intervencién en
el terreno, ya no desde la empresa sino desde el espacio per-
sonal del damnificado que constituye en su domicilio. Es en
el terreno de su vida personal, donde en la vivienda continta
con la secuela de la enfermedad profesional, accidente de
trabajo o in itinere. Con una mirada centrada la habilitacién
de su entorno, es necesaria la intervencién profesional para
generar accesibilidad.

El sistema de riesgos del trabajo.

La Ley Nacional N° 24.557/1995 es la ley marco del cual deri-
van en parte otras y distintos instrumentos juridicos que re-
gulan el sistema de riesgos del trabajo. Se destaca que en el
articulo 1 apartado 2, inciso b tiene como objetivo “Reparar
los dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermeda-
des profesionales, incluyendo la rehabilitacion del trabajador
damnificado”.

Sobre las prestaciones en especie que deben otorgarse a los
trabajadores que se incluyen en la ley, manifiesta en el arti-
culo 20 apartado 1 las distintas prestaciones como ser; Asis-
tencia médica y farmacéutica; Protesis y ortopedia; Reha-
bilitacién; Recalificacién profesional y Servicio funerario. Al
respecto de las intervenciones que realizan los y las terapistas
ocupacionales que trabajan en el sistema de riesgos del traba-
jo seincluyen en las prestaciones en especie las relacionadas
alarehabilitaciony a su vez la recalificacién profesional como
se destaca particularmente en la Resolucién SRT 216/2003,
como distinguen otros autores (Sbriller, 2016, Cosentino et al.;
2010, Sbriller, 2021). La Resolucion SRT 216/2003 define pau-
tas minimas en el proceso de Recalificacion Profesional que
las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) y Empresas Au-
toaseguradas (AE) tienen a cargo. En su articulo 2 define que
el Responsable de Recalificacion Profesional podra ser profe-
sional de “Terapia Ocupacional, Recursos Humanos, Fisiatria,
Medicina del Trabajo, Kinesiologia, Psiquiatria, Psicologia, In-
genieria con especializacion en Higiene y Seguridad en el Tra-
bajo, Asistencia Social”. Actualmente los y las terapistas ocu-
pacionales desarrollan las intervenciones de recalificacion en
distintas regiones del territorio nacional centradas en el pro-
ceso por esta norma descrita como ser; evaluacién funcional,
analisis ocupacional, colocacion, seguimiento, adecuacién
del medio laboral, orientacién laboral y capacitacién. Ahora
bien, en 2015 la Superintendencia de Riesgos del Trabajo emi-
te su resolucidn especifica para damnificados del sistema que
por sus secuelas requieren un seguimiento minimo como ca-

sos cronicos por parte de la ART/EA, teniendo entre algunas de
sus obligaciones querealizar la evaluacion de accesibilidad en
el hogar, el desempefio en sus Actividades Basicas de la Vida
Diariay su relacién a la vivienda.

Resolucion SRT 180/2015.

La terapia ocupacional tiene un campo de desarrollo en el sis-
tema de riesgos del trabajo, para el caso en la atencion de los
pacientes cronicos de las ART/EA. En los términos de la Reso-
lucién SRT 180/2015, son los terapistas ocupacionales quie-
nes deben desarrollar la practica de visita domiciliaria para
evaluacion de los damnificados. A lo largo de esta publicacién
se utilizardn ejemplos que permitan una comprension del
trabajo en el area. Si bien los casos no son exhaustivos de la
realidad y diversidad de sus particularidades, aproximan a lo
cotidiano con los que nos encontramos en la practica. Nos en-
contramos entre necesidades del damnificado o trabajador,
las ART/EA y el plano de lo posible dadas las condiciones de
realizacién.

Como consideracion primera es necesario destacar que los
casos crénicos son aquellos que:

como consecuencia de un accidente de trabajo o enferme-
dad profesional y/o complicaciones de las lesiones o su
evolucion— resulten secuelas fisicas, psiquicas, viscerales
o sensoriales permanentes que requieran del otorgamien-
to de prestaciones en especie de mantenimiento en forma
vitalicia. Ello, luego de la atencién en agudo del paciente
ya sea durante o al momento de finalizacion del proceso
de rehabilitacion. (art. 1, Resolucién SRT 180/2015)

Se puede encontrar que existe el planteamiento de inconsti-
tucionalidad de la Resolucién SRT 180/2015 (Mezio, 2015) por
no contemplarse la Ley Nacional N° 26.529/2009 de “Derechos
del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Institucio-
nes de la Salud” y la Ley Nacional 24.901/1997 que establece
el “Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabi-
litacion integral a favor de las personas con discapacidad”.
Pese a ello, cabe destacar que la regulacién de la resolucion
de acuerdo a Guyet (2016) se incluye en el articulo 10 del
Convenio N° 17 de la Organizacién Internacional del Trabajo
(0.LT.) que es adoptado por nuestro pais mediante la Ley Na-
cional N° 13.560 que “dispone que las victimas de accidentes
de trabajo tendran derecho al suministro y a la renovacién
normal de los aparatos de protesis y de ortopedia cuyo uso se
considere necesario”. (p. 12, 2016)

A los fines del presente articulo se realizara la descripcidn de
la prestacion en especie que deben brindar las ART/EA a través
de los terapistas ocupacionales que realizan las visitas domi-
ciliarias para evaluacion de Actividades de la Vida Diaria Basi-
cas (AVDB) y barreras arquitectonicas como se establece en el
Art. 9 de la Resolucion:
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Cuando el damnificado presente secuelas motoras que lo
limiten en el desempefio de sus Actividades de la Vida Dia-
ria Basicas (AV.D.B.) en su lugar de residencia, la A.RT./E.A.
deberd arbitrar los medios para que el habitat sea eva-
luado en relacion con el desempefio funcional del dam-
nificado por un Terapista Ocupacional y posteriormente
adaptado para poder recibirlo en su nueva condicion. Las
adecuaciones también se podran llevar a cabo en vivien-
das alquiladas o facilitadas por un tercero, mediando sola-
mente el consentimiento del propietario.

Si bien en el Anexo “Casos crénicos - Listado de secuelas con
seguimiento minimo” encontramos 21 condiciones listadas,
los casos que recibimos pueden ser diversos. Nos podemos
encontrar muchos mas en la practica; amputados: de un solo
solo miembro, bilateral, por ejemplo; amputaciones de mano,
brazo/s, miembros inferiores; enfermedades respiratorias
crénicas: asma ocupacional, Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC); sensoriales: ceguera, disminucion visual;
esplenectomia; osteomielitis crénica.

Cabe destacar que estos damnificados, en pocos casos aun
son trabajadores porque han podido ser recalificados con
éxito, presentan estas secuelas por accidentes de trabajo, in
itinere, enfermedades profesionales o complicaciones deriva-
das de estas. Como se ha descrito en la definicion de casos
crénicos pueden estar aquellos que no presenten en primera
instancia una secuela que los clasifique como tales. Por ejem-
plo, el trabajador que tuvo un accidente in itinere con fractura
expuesta y luego genera una osteomielitis. O el caso de una
persona con una amputacién unilateral de MMII que con el
paso de los afios presenta complicaciones asociadas.

En muchos casos podemos encontrarnos en situaciones en las
que con el envejecimiento normal se acentlia mas la limita-
cién funcional. Por ejemplo, un caso de damnificado con am-
putacién media de pierna izquierda con ocurrencia en el afo
1996 y a la fecha, producto de su pérdida de masa muscular
y equilibrio, la ART/AE le haya provisto de una silla de ruedas.
Excepcionalmente pueden darse modificaciones, pero no es
lo comun ya que no se brindan por condiciones del envejeci-
miento normal o enfermedades preexistentes. En consecuen-
cia, la evaluacién domiciliaria sera otra y serd a demanda de
lo solicitado por la ART en el encuadre de la excepcionalidad.
Por ejemplo, por requerimiento de la S.R.T.

Se debe agregar en este punto que la Resoluciéon SRT 180/2015
ordena los casos crénicos y a partir de la fecha se ha extendi-
do esta prestacion con un mayor control de la Superintenden-
cia de Riesgo del Trabajo.

Para el andlisis domiciliario se puede incorporar el concepto
de Disefio Universal (DU) creado por el arquitecto Ron Mace
que consisten en; igualdad de uso, uso flexible, uso simple
y funcional, informacién comprensible, tolerancia al error,

bajo esfuerzo fisico y dimensiones apropiadas. Siguiendo a
Benardelli (2016) y a The Center for Universal Design (1997)
podemos definir a los principios o pardmetros del DU que
pueden ser apropiados teniendo en cuenta el concepto de va-
riabilidad humana intraindividual. Es decir, el DU puede ser
aplicable no solo a las diferencias interindividuales entre las
personas sino también las intraindividuales, que son las que
interesan a las ART hacia el damnificado. De acuerdo a Danie-
llouetal., (2010):

A esta diversidad de las personas se suman las variaciones
de estado de cada uno. Estas variaciones se manifiestan al
mismo tiempo a escala de la jornada (efectos de los ritmos
bioldgicos, fatiga relacionada con los acontecimientos del
dia), de la semana o del trimestre (acumulacién de can-
sancio entre dos periodos de vacaciones), y de varios afos
(efectos del envejecimiento). (p. 86)

Las mismas pueden incluir variaciones a corto plazo que in-
cluyen ritmos bioldgicos, uno de ellos es el ritmo circadiano,
y variaciones relacionadas con la edad, envejecimiento y su
relacion socioambiental.

Retomando la importancia sobre el DU y los parametros uti-
lizables por terapistas ocupacionales, sobre el ler principio,
Uso equiparable, se basa la idea de intervenir en funcién de
poder equiparar el uso valorizando la ocupacién de la per-
sona. El 2do principio, Uso flexible, implica que se pueda
adaptar a las preferencias y capacidad individuales (incluye
la variacién intraindividual). El 3er principio, Simple e intui-
tivo, debe apuntar a eliminar la complejidad innecesaria de
acuerdo a los intereses y ocupaciones de las personas, por
ejemplo, al realizar las actividades de cocina. El 4to principio,
Informacion perceptible, para el usuario/damnificado inde-
pendientemente o a pesar de las condiciones socioambienta-
les y, nuevamente, su capacidad individual. El 5to principio,
Tolerancia al error, que disminuya los riesgos asociados a su
uso. Por ejemplo, que incluya elementos para minimizar erro-
res y/o riesgos facilitando su uso. El 6to principio, Que exija
bajo esfuerzo fisico apunta a poder permitirle al usuario una
posicion en sus zonas confortables, sin la utilizacién de fuer-
zas innecesarias. El 7Tmo principio, Tamaio para el acceso y
uso, las dimensiones apropiadas refieren a la posibilidad de
uso de acuerdo a las caracteristicas del alcance, agarre, intro-
duccion del cuerpo, entre otras. Ejemplos de ello seran dados
y profundizados en el estudio de casos.

A su vez puede ser conveniente el conocimiento de la an-
tropometria cuando se requiere de mediciones ajustadas al
usuario, por ejemplo, en relacién a sus alcances. Paneroy Zel-
nik (1996) definen a la antropometria como el estudio de las
dimensiones del cuerpo humano que tiene aplicabilidad al
proceso de disefio sobre la adaptacion fisica, entre el cuerpo
humano y el espacio interior. Agrego que también puede ser
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util en relacion al redisefio en base a la lesion adquirida. Estas
mediciones, a su vez, pueden ser aproximadas en relacién a
la funcion:

Las dimensiones del cuerpo humano que influyen en el di-
sefo de espacios interiores son de dos tipos esenciales: es-
tructurales y funcionales. Las dimensiones estructurales,
denominadas estadisticas, son las de la cabeza, tronco y
extremidades en posiciones estandar. Las dimensiones
funcionales, llamadas a veces dinamicas, tal como sugiere
el término, incluyen medidas tomadas en posiciones de
trabajo o durante el movimiento que se asocia a ciertas
actividades. (Panero y Zelnik 1996, p. 27)

La estructura y funcion del damnificado ocupa un lugar pri-
mordial en el sistema hombre-objeto-entorno. Por ello se
destaca que es de utilidad a la hora de analizar la necesi-
dad del damnificado. Por ejemplo, con algin alcance para
transferencia en ducha o la profundidad de una mesada o
lavatorio. Si bien el analisis de la Resolucion 180/2015 no
incluye un analisis antropométrico que debe ser llevado a
cabo bajo ciertas exigencias, el conocimiento de las referen-
cias de medidas nos es de utilidad para poder comprender el
desarrollo de las actividades y como podemos aportar una
medicién que impacte en el desempefio confortable de la
persona. Por ejemplo, la altura del apoyo de nalga y altura
del asiento delinodoro, el radio de giro de silla de ruedasyy el
espacio para transferencia a silla higiénica (ambas de forma
conjunta en bafo), toma de medidas para cotejar con silla
existente y espacio disponible. Cabe destacar que no seria
conveniente el uso exclusivo de las tablas antropométricas
y que se requiere una mirada centrada en la individualidad
del sujeto como se ha mencionado. Este material en combi-
nacién con la Norma IRAM 3731:1997, “Listado basico de me-
didas antropométricas”, nos permite apoyarnos en las medi-
ciones correspondientes al caso. Por ejemplo, si quisiéramos
evaluar un alcance maximo del damnificado. La Norma IRAM
3731:1997 brinda lineamientos para las dimensiones huma-
nas estaticas de medicion directa manual.

Estas informaciones deben ser cotejadas con los Rangos de
movimiento y en sus Zonas Neutras, en el confort fisico y sen-
sorial del damnificado, es decir como se ha dicho, las medicio-
nes funcionales.

Al respecto de personas usuarias de sillas de ruedas, Panero
y Zelnik (1996) plantean que “al dimensionar la extension,
holgura y demas parametros es preciso englobar el conjunto
individuo-silla de ruedas, planteamiento que exige conoci-
mientos acerca de las peculiaridades de esta ultima (...)” (p.
50). Como veremos, la interseccion de la personay su espacio
interior, por ejemplo, la puerta es fundamental para su auto-
nomia como asi otras relacionadas a sus alcances.

Figura 1. Antropometrias de personas en silla de ruedas. Fuen-
te: Panero y Zelnik, pag. 52, 1996).
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Figura 2. Antropometrias de personas en silla de ruedas. Fuen-
te: Panero y Zelnik, pag. 52, 1996)

Podemos encontrarnos que las barreras de acceso a la partici-
pacion pueden ser diversas y van desde un suelo de tierra que
no permite un desplazamiento seguro, el ancho de puerta que
no permita el paso a la cocina, el acceso al lavatorio en el sani-
tario, el desnivel entre ambientes o una transferencia segura a
laducha o bafiera, entre muchas otras. A su vez, pueden incluir-
se otras de seguridad como la falta de una baranda en escale-
ras fijas, la iluminacién inadecuada o una instalacién eléctrica
deficiente. Es decir, estas condiciones del itinerario del hogar
son pasibles de ser evaluadas por un terapista ocupacional en
funcion de la lesion del damnificado para poder sugerir mejo-
ras para su desempefo. Ahora bien, las adaptaciones o elimi-
nacién de barreras permiten la accesibilidad pero el analisis se
acompana de la estimacion de productos de apoyo que acom-
pafien un mejor desempeno del damnificado.

Productos de apoyo

De acuerdo a la Norma Internacional ISO 9999:2007 se definen
a los productos de apoyo “cualquier producto (...) fabricado
especialmente o disponible en mercado, para prevenir, com-
pensar, controlar, mitigar o neutralizar las deficiencias, limi-
taciones en la actividad y restricciones en la participacion.”
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Estos a suvezy en relacion a las prestaciones de la resolucion
se suman al equipamiento de protesis y/o ortesis que requiera
el damnificado.

En el caso de los damnificados, las sugerencias de productos
de apoyo tienden a favorecer el desemperio en distintos nive-
les de la participacion en las areas ocupacionales de su rutina.
Entonces, a la vez que intervenimos en relacion a las barreras
del entorno, evaluamos la posibilidad de que el uso de Ayudas
Técnicas promueve la independencia del damnificado. Pese
a ello, es necesario destacar que no es la finalidad de la in-
tervencién brindar cualquier producto de apoyo que a priori
pueda pensarse en funcion de la lesién. Es decir, la sugeren-
cia de provision de un producto de apoyo debe indicarse de
acuerdo a la comprension profesional de la rutina del damni-
ficado y su familia, su historia ocupacional e intereses. Para la
comprension de ello realizaremos una mejor descripcion, la
premisa es no “sobreadaptar”.

Los objetivos de la visita

De acuerdo al conocimiento disponible y lo que indica la Re-
solucién, las partes del proceso incluyen distintas etapas que
revisten caracteristicas esenciales para su cumplimiento.

a) Contacto inicial

Através de un llamado telefénico se realiza un contacto inicial
que tiene como finalidad poder darse a conocer por el dam-
nificado y su familia. Poder clarificar la funcién de la visita
para la personay la ART/AE., que es relevar cémo realiza las
Actividades de la Vida Diaria Basicas (alimentacién, higiene,
movilidad) y otras como Descanso y Suefio. Es necesario po-
der corroborar el domicilio de residencia actual. El objetivo
principal de la comunicacién es poder establecer una alianza
inicial que permita poder realizar el caso con eficacia en una
fechay hora de conveniencia.

b) Entrevista

Al realizarse en domicilio y considerando la movilidad del pro-
fesional se deben llevar las planillas e instrumentos posibles
de evaluacién. Se requiere de las planillas de la ART/AE o con-
sultora (que presta servicios a estas), hojas para anotaciones,
cinta métrica y celular o dispositivo para registro fotografico.

La evaluacion se centra en la persona y su entorno ambiental.
Con lo cual se requerira en su proceso:

« Haber establecido el contacto inicial.
+ Realizar evaluacién funcional con métodos especificos.
« Observacién del domicilio (incluyendo su acceso).

+ Medicion de dimensiones.

Al entrar a la vivienda no solo ingresamos a un lugar sino al
espacio de pertenencia de la persona y su familia o convi-
vientes. De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion, Hogares
y Viviendas del afo 2010, las variables para tipo de vivienda
individual pueden ser: (1) casa, (2) rancho, (3) casilla, (4) de-
partamento, (5) pieza o inquilinato, (6) pieza en hotel familiar
o pension, (7) local no construido para para habitacion y (8)
vivienda movil personas viviendo en la calle. En el ingreso a
la vivienda hay aspectos del desarrollo de las AVD que puede
vincularse directamente a la situacion de vulnerabilidad en la
que el damnificado vive.

Es necesario que cuando se realice el ingreso el profesional se
pueda posicionar en un lugar neutral, el damnificado puede
suponer que se releva el ambiente por conflicto legal con la
aseguradora, para perjudicar de algin modo u otro motivo. Es
necesario poder situarse comprensivamente en su realidad,
sin emitir juicios de valor y sin asegurar la efectiva modifica-
cién o provision de elementos por la aseguradora.

Junto al damnificado es necesario poder constatar;

« datos formales o personales (nUmero de siniestro, C.U.l.L.,
estado civil, entre otros, teléfonos, mail). Es fundamental
conocer en la entrevista o en la recorrida/observacion de
vivienda los integrantes del hogary sus rutinas. Se vera en
estudio de casos la importancia de ello.

« de vivienda (vivienda propia, alquilada u otra, servicios).
Por ejemplo, debemos indagar los servicios que posee y su
relacion con las ocupaciones: acceso al agua, gas, electri-
cidad, conectividad telefénicay de internet.

¢) Evaluacién con métodos especificos

De acuerdo a la lesion de la persona informada en la deriva-
cién junto a su historia clinica el profesional debe aplicar el
criterio de los instrumentos a utilizar en caso que se requiera.
El instrumento comun final es la valoracién de la Functional
Independence Measure. (Keith et al., 1987)

d) Evaluacién de accesibilidad en la vivienda.

Se requiere indefectiblemente poder observar y registrar to-
dos los ambientes del damnificado. En especial de aquellos
que por su lesion y secuelas demandan una observacién y
analisis exhaustivo. La observacion y entrevista es un proceso
continuo durante toda la visita. El profesional requiere poder
contemplar todas las posibilidades de modificacién que me-
joren el desempefio de la persona como asi también la viabi-
lidad de la misma sin generar expectativas de la realizacion.
Por ejemplo, si el dormitorio del damnificado se encuentra en
planta alta y es posible cambiar la misma a planta baja.

Medicion de dimensionesy distancias. Las mismas pueden ser
diversas y alcanzar aberturas, mobiliario, recorridos. Siempre
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dependiendo de la lesion del damnificado y centrandonos en
su autonomia.

Estudio de casos
Autonomia y autodeterminacion.

Para esta prestacion en especie del sistema de riesgos del tra-
bajo la persona no requiere la obtencion de Certificado Unico
de Discapacidad en los términos de las Leyes Nacionales N°
22.431/1981 “Sistema de proteccién integral de los discapacita-
dos” y N° 26.378/2008 “Convencién Sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”. Incluso en el texto de lanorma de la
Resolucién SRT 180/2015 solo se hace una mencion a la palabra
“discapacidad” en el articulo 5 para el registro de los casos iden-
tificados como crénicos, su gestion, documentacion, frecuencia
de evaluaciones médico asistenciales para el “otorgamiento inte-
groy oportuno de las prestaciones en especie de mantenimiento
vitalicias, de acuerdo con las particularidades de la deficiencia o
de la discapacidad que presente cada damnificado (...)".

Es oportuno poder tomar los conceptos de autonomia y au-
todeterminacién utilizados cominmente en el campo de la
discapacidad ya que se requiere su diferenciacion para poder
centrarse en la personay su familia con sus habitos y rutinas.

La Terapia Ocupacional tiene una larga trayectoria vinculada
al sistema de cuidados y especialmente a la discapacidad.
Quienes trabajamos realizando evaluaciones ambientales
domiciliarias también nos encontramos, en muchos casos,
en otras prestaciones del sistema de riesgos del trabajo o el
ambito laboral. Cabe destacar esto ya que nuestra interven-
cién como se dijo estd determinada por las necesidades del
damnificado o trabajador, lo posible dadas las condiciones de
vivienday rutinas, y las ART/AE.

Siempre en este campo nos encontramos desarrollando nues-
tra capacidad analitica para poder resolver lo que observa-
mos, lo que el damnificado nos informa y el costo que tiene
para la ART/EA.

Caso 1. Damnificado con amputacion supracondilea de miem-
bro superior izquierdo, ex operario de empresa textil, posee
prétesis mioeléctrica, mecanica y estética. El Sr. no cocina,
a excepcién de preparar asado a la parrilla y manifiesta que
quiere electrodomésticos de cocina para preparar alimentos.
Historizando estd actividad se obtiene informacion que nunca
lo ha hecho y se confirma que en la rutina familiar es su espo-
sa o suegra las que se encargan de esta actividad, él puede
colaborar ocasionalmente. Indagando un poco mas se obtie-
ne la informacién que el pedido es solamente para equipar la
cocina, en consecuencia se desestima y se continla evaluan-
do autocuidado/higiene mayory menor.

Caso 2. Trabajadora con amputacion traumatica de mano iz-
quierda y que fue reubicada del puesto cocinera a auxiliar de

cocina en un restaurante, posee protesis mecanica y estética.
Para esta damnificada tiene una gran importancia la auto-
nomia en la cocina, es parte de su historia ocupacional y de
gran valor afectivo para su nieto con el que convive, junto a
su hijay yerno. Si bien para las actividades de preparacion de
alimentos participan en la casa los tres adultos, para esta se-
nora es indispensable tener sus elementos adaptados y elec-
trodomésticos. Se destaca nuevamente la actividad profesio-
nal por la cual fue recalificada. En consecuencia, se le provee
de adaptaciones y electrodomésticos como tabla con clavos,
batidora y abrelatas, entre otros.

Como se ha realizado mencién, hay casos derivados en los
que se puede combinar el envejecimiento normal con las se-
cuelas de los damnificados y su relacion con la vivienda.

Caso 3. Damnificado con amputaciéon de miembro inferior
(MI) izquierdo, usuario de sillas de ruedas producto de ampu-
tacion por complicaciones de diabetes en su MI derecho, fue
preciso analizar el ancho de silla y holgura para ejercer fuerza
de MS en desplazamiento y cotejar con ancho de puertas para
sugerir el reemplazo de algunas de ellas. También se sugirié
la posibilidad de ajustes sobre la propia silla o su reemplazo.
Todo ello bajo la excepcionalidad del caso dado que no se
brindan frecuentemente modificaciones o productos por cau-
sas del envejecimiento o enfermedades preexistentes.

Caso 4. Damnificado lesionado medular, usuario de silla de
ruedas. Las sugerencias de modificaciones respecto a la acce-
sibilidad para garantizar las AVD de forma independiente en
bafo se topan con las condiciones estructurales de la vivienda
(falta de espacio y tipo de construccién de la vivienda). Pre-
senta otras necesidades de accesibilidad. En consecuencia, se
brindan tras distintas visitas sugerencias que se encuentran
en el limite de la responsabilidad de la ART (consensuadas
para su escrito en informe) con la negativa del damnificado
de cambio de ingreso a bafio (acceso directo a ducha desde
dormitorio) bajo el criterio de analisis de personal calificado
(prestador de obra de la ART).

Como se ha mencionado, estos casos intentan aproximar a la
diversidad de situaciones que son objeto de nuestro analisis y
requieren de una mirada en continuo entrenamiento desde lo
técnico-profesional y el marco normativo.

Discusion

Desde la Terapia Ocupacional podemos nutrirnos de los co-
nocimientos de la ergonomia en relacién a las actividades so-
bre el levantamiento y manipulacién de cargas orientadas a
la vivienda tal como se describe en Figueroa (2004) y Ferreira
(2019). Se puede pensar las areas de alcance, mobiliario re-
lacionadas a las normas de referencia para disefio basico de
Panero y Seltnik (1996).
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Dadas las condiciones del paciente de acuerdo a su ingreso
a casos cronicos (como se ha visto existen 21 condiciones lis-
tadas en la resolucidén), la situacion de vivienda, las rutinas
personales y la familiar; se ha abordado el tipo de prestacion
de acuerdo caracteristicas generales que pueden verse bene-
ficiadas con aportes de otras disciplinas vinculadas al disefio,
la arquitectura y la ergonomia. Si bien estas pueden profun-
dizarse de acuerdo a la especificidad del caso, se ha realizado
una aproximacién que se espera pueda ser de utilidad en la
triangulacion de sus actores e intereses que requiere el anali-
sis de barreras domiciliarias; ART/AE, damnificado y terapista
ocupacional. Otro factor influyente y transversal lo constituye
la condicion de vulnerabilidad social en la que puede encon-
trarse el damnificado. Las sugerencias que se brindan desde
nuestra disciplina tienen la finalidad especial de favorecer su
desempefio, pero con las limitaciones de las condiciones es-
tructurales del tejido social que no pueden superarse de ma-
nera parcial.

[Recibido: 27/04/21- Aprobado: 20/12/22]
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Habitando historias en tiempos de resistencia:
Una experiencia de promocion de lecturas desde
la perspectiva de Atencion Primaria de la Salud

Inhabiting stories in times of resistance: A reading promotion experience
from the perspective of Primary Health Care

Ménica Saldaneri

Resumen

El presente escrito narra la experiencia vivida en un dispositivo de promocién de lecturas destina-
do a nifieces, en el marco de una rotacién programatica de la Residencia de Terapia Ocupacional
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA), por el area de Atencién Primaria de la Salud
(APS). Dicha rotacion se llevo a cabo en un Centro de Salud y Atencién Comunitaria (CeSAC) en el
barrio de Villa Soldati durante el periodo comprendido entre junio 2018 y febrero 2019. Se realiza
un desarrollo tedrico articulado con abordajes tangibles teniendo como objetivo analizar y pro-
fundizar las resonancias subjetivantes que la promocién de lecturas, como practica social eman-
cipadora, puede brindar en la construccién de nifieces mas libres. Asimismo, se intenta ahondar
en la importancia de una Terapia Ocupacional implicada en las realidades cotidianas de las co-
munidades con las que trabajamos, desde una perspectiva basada en los Derechos Humanos, la
emancipacion y el ejercicio de la ciudadania, transformando, territorializando y colectivizando

nuestras practicas.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud, promocién de la lectura, nifieces, Terapia Ocupacional.

Abstract

The aim of this article is to recount about an experience lived in a children reading promotion
program, within a programmatic rotation at the Occupation Therapy Residency of the Buenos Aires
city Government (Primary Health Care (PHC) area). This rotation took place during the months of
June 2018 to February 2019, in a Community Healthcare Center located in the neighborhood of
Villa Soldati. The following pages present a specific theoretical and practical approach, with the
objective of analyzing and deepening on the subjectifying resonances that reading promotion, as an
emancipating social practice, could offer in the construction of free infancies. In addition, this work
will focus on the importance of occupational therapy, involved on the realities of the communities
from which we work with based on a perspective of human rights, emancipation and exercising of

citizenship. In a way that transforms, territorializes and collectivizes our practices.

Key words: Primary Health Care, reading promotion, childhood, Occupational Therapy.
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Introduccion

El presente escrito surge en el marco de una rotacion progra-
matica de la Residencia de Terapia Ocupacional del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires por el area de Atencion Primaria
de la Salud (APS). Dicha rotacion se llevo a cabo en un Centro
de Salud y Atencién Comunitaria (CeSAC) en el barrio de Villa
Soldati durante el periodo comprendido entre junio 2018 y fe-
brero 2019.

Dentro de las acciones realizadas en territorio, el desarrollo de
este trabajo se enfoca en narrar la experiencia vivida, enten-
diendo a la nocion de experiencia como la practica de otorgar
sentido (Brah 1996, citado en Moreschi, 2013), en un dispositi-
vo de promocion de lecturas destinado a nifieces de entre 5y
12 afios. Este espacio funcionaba en un comedor comunitario,
en donde se encontraba la biblioteca “lee que te leo”, ubicado
entre los asentamientos “Los Pinos”, “Las Palomas” y “26 de
Julio”.

Dicho dispositivo era llevado a cabo una vez por semana, los
dias lunes por la tarde, con una duracién de dos horas, y era
coordinado por una profesional de planta, Licenciada en Tra-
bajo Social, y profesionales de la Residencia Interdisciplinaria
de Educacion para la Salud (RIEPS), entre quienes se encon-
traban personas de distintas disciplinas, lo que permitié abor-
dajes transdisciplinarios que enriquecieron enormemente las
intervenciones.

El objetivo de este escrito pretende analizar y profundizar las
resonancias subjetivantes que el mundo de las lecturas puede
brindar en la construccion de nifieces mas libres, en el desa-
rrollo de su identidad y en el ejercicio de su ciudadania. Por
subjetividad se entiende el espacio donde se desarrollan los
procesos que dotan de sentido a nuestra relacién con el mun-
do, y por identidad a la forma en la que el sujeto se significa o
se experimenta (Brah 1996, citado en Moreschi, 2013).

El concepto de ciudadania, por otro lado, puede ser interpre-
tado a partir de los actos reivindicativos que realizan las per-
sonas, en base a articular las demandas de justicia mediante
la creacion de nuevos sitios y lugares de lucha, haciendo hin-
capié en la expresion de los individuos que necesitan ser escu-
chados por su condicion de desigualdad estructural (Aradau
et al. 2010, citados en Carman & Janoschka, 2014).

Desarrollo

Contexto de intervencion

El barrio de Villa Soldati se sitia en la comuna 8, ubicada en
el sur de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires y presenta indi-
cadores sociales que reflejan una situacién de inequidad con
respecto al resto de la ciudad. Las personas que alli viven se
encuentran expuestas continuamente a la vulneracion de sus
derechos, desde sus necesidades basicas insatisfechas (NBI),

como la alimentacion, la vivienda, la educacion, los servicios
de luz, aguay gas, hasta el acceso restringido de bienes cultu-
rales. El hacinamiento, los limitados espacios para desarrollar
actividades ludicas y artisticas, y los microbasurales presen-
tes en las calles del barrio pueden, en muchos casos, obstacu-
lizar el desarrollo de las nifieces, y su curiosidad por conocery
explorar el medio que les rodea. De esta manera, se considera
que el ambiente en el que viven puede incidir de manera ne-
gativa sobre el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuida-
do (Guerra et. al, s/f).

Se habla de proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado
pensando en la complejidad del término, venciendo dicoto-
mias entre salud/enfermedad, y otorgdndole la nocién de in-
tegralidad. La salud pensada no s6lo como un escenario de
practicas, sino como un terreno de luchas simboélicas acerca
de las formas de aproximarse al modo en que las personas
nacen, viven, enferman, padecen y mueren, y respecto a las
respuestas sociales frente a tales procesos (Stolkiner & Ardila
Gbémez, 2012, pp. 218, citadas en Michalewicz, et. al, 2014).

La nocion de cuidado hace referencia a relaciones horizon-
tales, simétricas y participativas. Le quita la centralidad au-
to-asignada a las instituciones y agentes del campo de la
salud y reconoce que gran parte de las acciones de salud suce-
den en las vidas cotidianas y en las practicas de los conjuntos
sociales y los sujetos (Stolkiner & Ardila Gomez, 2012).

Es por todo lo antedicho que resulta de suma importancia
recuperar el concepto de APS como un conjunto de procesos
que se deben orientar a reconocer las desigualdades en salud
haciendo foco en la transformacién de las causas estructura-
les de la injusticia. Entendiendo asi que las respuestas socia-
les a los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado se
ubican en un campo de conflictos que reflejan relaciones de
poder conducentes a modos de vida con enfermedades evi-
tables y a inequidades en la atencién (Molina 2012, citado en
Ramos-Ramos et. al, 2020).

El proyecto de promocién de lecturas descrito en este trabajo
se encontraba enmarcado dentro de la estrategia de APS, y te-
nia como uno de los objetivos principales favorecer el acceso
a bienes culturales desde una perspectiva de salud integral,
derechos, género, e intersectorialidad, entendiendo este ac-
ceso como:

el derecho al saber, pero también el derecho al imagina-
rio, el derecho a apropiarse de bienes culturales que con-
tribuyen, en cada edad de la vida, a la construccién o al
descubrimiento de si mismo, a la apertura hacia el otro, al
ejercicio de la fantasia -sin la cual no hay pensamiento-,
a la elaboracion del espiritu critico. (Petit, 2001 citada en
Angriman et al., 2012, p.6)

Las lineas de accion de la APS apuntan hacia la organiza-
cion y participacién de la comunidad, teniendo en cuenta
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que ésta debe involucrarse en la identificacidn, priorizacion
e intervencién de sus problemas, privilegiando la creacién
de ambientes que apoyen y favorezcan la promocion de la
salud (Pefas, 2003).

Las lecturas como posibilitadoras de otros mundos

Cada lunes por la tarde, los libros se desplegaban sobre una
mesa a la espera de ser encontrados por las nifieces, quienes
luego de explorarlos, mirarlos, leerlos, imaginarlos y reinven-
tarlos, convertirian sus historias en propias.

Alvarez & Naranjo (2003) han brindado un acercamiento a la
definicion de promocién de lecturas describiéndola como:

Un trabajo de intervencion sociocultural que busca impul-
sar la reflexion, revalorizacion, transformacién y construc-
cion de nuevos sentidos, idearios y practicas lectoras, para
asi generar cambios en las personas, en sus contextos y
en sus interacciones. A partir de ello, intenta fortalecer a
los lectores como actores sociales, para que sean capaces
de afrontar los retos vitales, sociales, culturales, politicos
y econémicos. (citados en Yepes Osorio, 2013, pp. 20 - 21)

El espacio de promocion de lecturas iniciaba con la busqueda
de las nifeces puerta a puerta, permitiéndonos asi caminar
el territorio y estrechar lazos con sus familias. Este se consti-
tuia como un encuentro inaugural que les brindaba la posibi-
lidad de establecer un vinculo afectuoso y de confianza con
las personas referentes del espacio y sus pares, dando lugar a
la escucha de su cotidianeidad. A su vez, este encuentro fun-
cionaba como articulador con el centro de salud o profesio-
nales correspondientes, en caso de que hubiera una situacion
emergente que lo ameritara.

En promedio por encuentro, acudian entre 10 y 20 participan-
tes. Asu vez, el espacio contaba con reglas de convivencia que
se habian determinado de manera conjunta comprometién-
dose, asi, a cumplirlas. El desarrollo de la actividad comen-
zaba con una lectura individual hasta que el grupo completo
llegaba a la biblioteca. En este momento, quienes coordinaba-
mos nos posicionabamos como facilitadores o mediadores de
la lectura transmitiendo el gusto por la misma en un marco de
confianza y afecto, para que las nifieces pudiesen sumergirse
en la experiencia lectora, identificando sus intereses, gustos
y necesidades, y habilitando la eleccién auténoma sobre qué
leer, como, en déndey con quién (Angriman et al, 2012).

Durante el transcurso de la experiencia, fuimos descubriendo
que hay tantas formas de lectura como lectores/as existen-
tes: hay quienes leen en silencio, quienes prefieren en voz
alta, hay quienes eligen apartarse o que deciden compartir
grupalmente. El objetivo de las personas que medidbamos la
experiencia lectora fue acompanar el proceso individual y co-
lectivo de cada sujeto/grupo: ofertar diferentes tipos y formas

EXPERIENCIA / EXPERIENCE

de lectura para ampliar las posibilidades lectoras, y propiciar,
por momentos, que ahi donde habia silencio, broten las pala-
bras, que de un relato se produzcan miles de interpretaciones
o, por el contrario, se habiten esos silencios, dando vuelo al
despliegue de laimaginacion.

Acordando con Montes (2006), no se trata de algo que se pue-
da dar, y se interprete como la reparacién de una falta, lle-
nando un hueco. Sino por el contrario, de construir lectores,
sujetos activos, curiosos. Se trata, entonces, de brindar oca-
sion para que la lectura tenga lugar garantizando un espacio
y tiempo, libros, mediaciones, desafios, y compaiiia para que
cada quien haga lo propio.

Es importante afirmar, entonces, que “constituirse en media-
dor de lectura implica estar atento a la percepcion del otro,
ser creativo a la hora de interpretar momentos oportunos, ge-
nerar situaciones significativas y relevantes, estar dispuestos
generosamente a preparar instancias de encuentro” (Bialet,
2004, p. 31).

Posteriormente de la lectura individual, se realizaba una dina-
mica lidica que permitia conocerse, compartir gustos y elegir
cdmo presentarse en lo grupal. Luego, se proponia una lectura
colectiva, a la que muchas veces se le incluian recursos artisti-
cosy ludicos que interpelaban a los sujetos, con el objetivo de
captar su atencion y hacerlos participes de la actividad lecto-
ra desde la propia lectura en voz alta, la teatralizacion, y/o la
invenciéon de nuevos fragmentos de la historia. Ya que, como
afirma Montes (2006), “si nos dan la palabra, todos podemos
sentirnos, al menos por un rato, el duefio del cuento” (p. 1).

La eleccidén de estas lecturas se determinaba mediante un
proceso de planificacién grupal con el equipo de profesiona-
les basado en una perspectiva de derechos, género e intercul-
turalidad. A partir de estos ejes, se decidié armar ciclos por
maédulos tematicos relevantes, como, por ejemplo, “las fami-
lias”. En éste se invitd a ampliar la concepcion que se tiene so-
cialmente impuesta sobre la familia “tradicional”, visibilizan-
do los diferentes tipos de conformacién, haciendo hincapié en
aquellos referentes, familiares o no, que eran los depositarios
de su confianza y afecto. La idea fue poder reflejar que las fa-
milias sobrepasan los vinculos sanguineos y las personas con
quienes vivimos, pudiendo ser aquellas que estan cerca nues-
tro, aquellas que la distancia fisica separa pero que en defini-
tiva estan ahi acompafidndonos en los distintos momentos de
nuestra vida. El grupo pudo ir compartiendo, en un espacio de
respeto y escucha, los vinculos con sus familiares, sus vincu-
los de amistad, sus referentes afectivos, esbozando la diversi-
dad de conformaciones existentes.

Asuvez, se trabajé sobre las migraciones, es decir, si tenian fa-
miliares que vivian en otras ciudades y/o paises, si tenian vias
de comunicacion, si les gustaria ir de visita, etc. En este sen-
tido, se pudieron expresar cuestiones tipicas de cada cultura,
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comidas y momentos que les gustaba compartir con aquellas
personas que hoy se encontraban lejos.

Para cerrar el ciclo, se leyé un libro que abordaba las elecciones
sexuales y los mandatos familiares, el cual causé mucha reper-
cusion en el grupo, sin poder comprender como el relato habi-
litaba, en este caso, a que dos hombres se enamoren. Se dio lu-
gar al debate alentando la formulacion de preguntas, dudasy la
libertad de expresion. Quienes coordinabamos el espacio, des-
de una perspectiva de derechos y de género, naturalizamos lo
alli acontecido visibilizando que hay muchas formas y maneras
en las que se construyen los vinculos afectivos, y que ninguna
es incorrecta, todas merecen respeto y aceptacion. Algunos se
mostraron reticentes o se expresaron a través de burlas, otros
decidieron dibujar a los personajes de la historia. Sin embargo,
atodo el grupo se lo observo interesado en el relato prestando
atencion a lo sucedido y elaborandolo posteriormente.

Continuando con el desarrollo de la propuesta, luego de la lec-
tura grupal se intentaba realizar alguna actividad que tuviera
conexion con la historia contada, desde dibujos de los perso-
najes presentes, juegos, “cadaver exquisito”, creacién de algu-
na produccion concreta con diversos materiales, invencién de
una historia con pictogramas, entre otras. En este momento,
también se daba la oportunidad de realizar una produccién
libre. Muchas veces, decidian escribir una carta para algun ser
querido que cumplia afios, dibujar algo que les gustaba, etc.

Frente a la iniciativa personal o grupal, la respuesta era siem-
pre la valoracién de las producciones individuales y colecti-
vas, expresando el gusto por las mismas, guardandolas en el
espacio o proponiendo que las llevasen a sus hogares, dan-
dole importancia a las mismas y otorgdndole un caracter de
permanencia.

En la biblioteca, como afirman Gardonio & Gutiérrez (2018), se
sostenia una actitud de escucha activa y acompafiamiento de
la singularidad. Los actos que tenian lugar alli son reproduc-
tores de una experiencia de las nifieces en clave de derechos,
en la que cada sujeto tiene derecho a hablar, a jugar, a expre-
sarse, a enojarse, a divertirse y principalmente, a ser nifies.

Por ultimo, cada dia se realizaba una merienday se daba aper-
tura a la biblioteca para que cada participante pueda elegir un
libro, el cual viajaba hasta su casa por una semanay seria de-
vuelto al encuentro siguiente. Este momento de la actividad
era de gran valor simbdlico, ya que el préstamo domiciliario
se configuraba como un acto de confianza y responsabilidad.
Esto conllevaba cuidar el objeto libro tanto bien comin, ma-
terializando y consintiendo este acto con su firma en unaficha
que se tenia desde el inicio de su participacion en el espacio.
Podriamos pensar, entonces, al préstamo de libros como un
verdadero acontecimiento de construccion de ciudadania.

En cada préstamo, se intentaba comunicary transmitir la con-
fianza depositada en cada participante, y desmitificar a los libros

como objetos investidos de poder convirtiéndolos en un bien
publico.

Espdsito & Morana (2012, citadas en Gardonio & Gutiérrez,
2018) hacen mencioén al concepto de bien publico, como ele-
mento comunitario y social, el cual, siendo un puente entre
lo personal y lo social, implica la distribucién de aquello que
no es de nadie en particular, pero es de todos en general. Esto
nos iguala en el acceso a derechos de bienes culturales, sim-
bélicos y materiales posibilitando su circulacion.

En este sentido, el acto de préstamo de libros permitia fomen-
tar la capacidad de eleccion, darle continuidad al espacio de
promocion de lecturas en un ambito diferente al de la biblio-
teca en donde siempre se realizaba la actividad, y socializar
las historias con sus referentes cercanos.

Como eje central de nuestra intervencion y desde el cual nos
posicionamos tedricamente, utilizamos la concepciéon que
desarrolla la antrop6loga francesa Petit (2001), en relacion a
la dimension subjetivante de la lectura, la cual posibilita que
las personas se constituyan como sujetos, promoviendo asi
un proceso de autonomia (citada por Angriman, et al. (2013).
Petit (2009) sostiene que leer tiene que ver con la libertad de ir
y venir, con la posibilidad de entrary salir, a voluntad, en otro
mundo. A través de estas idas y vueltas, el lector esboza su
autonomia o se reconstruye (citada en Bérquez 2014).

En sintonia, la autora habla del poder de la palabra escrita en
la construccion de la identidad de los seres humanos y en la
elaboracién de su subjetividad, en tanto ayuda a las personas
a descubrirse y a hacerse un poco mas autoras de su vida,
dando sentido a la propia experiencia.

Lejos de una concepcién que piensa a las nifeces como re-
ceptoras pasivas de contenidos culturales, desde esta mirada
quienes ejercen la lectura son activos, se apropian de lo que
leen, interpretan el texto, y deslizan entre las lineas sus de-
seos, fantasias y angustias.

Uno de los encuentros finales del afio abordé la tematica
“suefos”; para esto se llevo un cofre grupal, en dénde cada
participante podia escribir deseosy proyectos, los cuales eran
guardados dentro de éste hasta el final del afio siguiente en
dénde serian leidos nuevamente. Profundizando en el signifi-
cado de esta ultima actividad, se puede pensar que pretendia
de algin modo devolver a las nifieces su caracter de incerti-
dumbre, de proyeccién, de ilusién, y no de categorizacién y
estigmatizacion determinando sus posibilidades de acuerdo
a su contexto o grupo social perteneciente.

En relacién a esto, Petit (2000) reflexiona:

Un encuentro puede ser la oportunidad para modificar
nuestro destino ya que muchas veces este ya esta escrito
incluso antes de que nazcamos: estamos encajonados en
lineas de pertenencia social y llevamos estigmas con los
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que tendremos que vivir toda la vida. Estamos atrapados
en historias familiares, con sus dramas, sus esperanzas,
sus capitulos olvidados o censurados, sus puestos asigna-
dos, sus gustos heredados, sus maneras de decir o hacer.
Pero a veces un encuentro puede hacernos vacilar, hacer
que se tambaleen nuestras certidumbres, nuestras perte-
nencias, y revelarnos al deseo de llegar a un puerto en que
nadie nos espera. (pp. 5-6)

Es interesante entonces pensar la promociéon de lecturas
como un acto politico que promueve la accesibilidad y la de-
mocratizacién cultural, instando el desarrollo del ejercicio de
la ciudadania y un pensamiento critico que viabilice ser pro-
tagonista del propio destino y no un simple reproductor de
los discursos de otras personas, incidiendo sobre las propias
condiciones de vida. El mundo de las lecturas abre un sinfin
de oportunidades, que se pueden visibilizar en la expresion y
en el hacer de las nifieces.

El derecho a la cultura hace referencia al derecho que tiene cual-
quier ser humano a acceder a bienes culturales. Resulta necesa-
rio hablar de promocion, en tanto promover una determinada
practica, y hablar de democratizacién porque no sé6lo no se ac-
cede a estos objetos culturales que son los libros por diversas
barreras econémicas, fisicas o de lejania geogréfica sino tam-
bién porque hay toda otra serie de obstaculos simbélicos, socia-
les, culturales que entran en escena y que contribuyen a que las
personas no se sientan destinatarias de estos (Bérquez, 2014).

Como refiere Casas y Grigaitis (2005 citados en Boérquez 2014)
amenudo los libros estan disponibles, pero no son accesibles,
porque se piensan como objetos para otros (p. 43).

Prosiguiendo con la experiencia, instantes trascendentes se
materializaron en realidades cuando B. manifest6 que en la
escuela llevé fragmentos de relatos que le gustaron para com-
partir en su clase; cuando J. escribié una cancién para dedi-
carle auna amigay la invent6 con ayuda del grupo; cuando Y.
mostré que tiene un cuaderno donde escribe sus propias poe-
sias; cuando E. invité a su amigo S. a sumarse al espacio y le
recomendo su primer libro para llevarse de préstamo; cuando
S. entusiasmado cre6 su primera firma para la ficha de prés-
tamos; cuando B. relacioné el personaje de un libro relatado
con su tio fallecido y decidié hacerle un dibujo en homenaje;
cuando A. perdi6 un libro que se llevé de préstamoy entre ella
y sumama buscaron uno que tenian en su casa para regalarle
ala biblioteca en reemplazo; cuando muchos se empezaron a
interesar por la escritura y la lectura desde el placer, con cu-
riosidad por aprender las letras, leerles a sus pares y descubrir
nuevos mundos; cuando entonces comenzaron a relacionar
los relatos con momentos de su cotidianeidad y compartieron
sus propias historias.

Finalmente, se trata de propiciar un espacio de confianza, se-
guridad y escucha que habilite el encuentro con pares desde

el respeto y la curiosidad, promoviendo practicas de convi-
vencia y tolerancia, permitiendo la elaboracién de una iden-
tidad singular, y la construccion de un sentido de pertenencia
grupal. Se toma conocimiento de que existen otras alterna-
tivas, que hay otras formas de contar la misma historia y de
resolver los problemas presentes, y que no hay dos relatos
iguales constituyéndose lineas de huida, trazos que ensan-
chan los horizontes.

Terapia Ocupacional, emancipacion, ciudadania

La Terapia Ocupacional como profesién comprometida con los
Derechos Humanos, tiene la responsabilidad de repensar las
intervenciones acordes al contexto en el que nos encontramos
inmersos. Urge la necesidad de involucrarse en las realidades
cotidianas de las comunidades y generar practicas situadas.

Siguiendo a Guajardo Cérdoba (2016) se necesitan Terapias
Ocupacionales que se germinen desde las practicas, desde la
experiencia cotidiana, se reconozcan alinterior de las comuni-
dadesy como un efecto de ellas. Una Terapia Ocupacional que
fomente la autonomia, la ciudadania, la participacién social,
y considere a la comunidad como productora de su realidad.

Como expresa Stolkiner (2013) la participacién es un hecho de
salud mental, en el sentido que permite a las poblaciones salir
de un imaginario y real sometimiento. La participacion social
implica un proceso en el cual los sujetos involucrados puedan
reconocerse como sujetos sociales, es decir, como constructo-
res de su propia historia, historia que se encuentra atravesada
por condiciones materiales, y representaciones sobre si mis-
mos, los otros y la realidad circundante.

Solo desde ahi podremos construir practicas sociales eman-
cipadoras en conjunto con el territorio en donde los sujetos
puedan participar de ocupaciones colectivas significativas
que potencien tanto su independencia como interdependen-
cia,y dénde se promueva el ejercicio de su ciudadania. Enten-
diendo al concepto de ciudadania, como lo plantea Toro (cita-
do en Tenorio Rebolledo L., Satizabal Reyes M & Vergara C. H.,
2016) quien sostiene que ésta es la capacidad de una persona
de transformar el orden social en el que vive en conjunto con
otros, en concreto constituirse como sujetos con la capacidad
de “crear libertad”.

Para esto también es necesario poner en jaque nuestro objeto
de estudio, la ocupacién:

No es un fendmeno abstracto y ahistérico, sino que responde
a las condiciones objetivas en las que nos encontramos, mar-
cadas por la necesidad de los Estados, via politicas sociales,
de generar entornos mas dignos para las personas, promover
la inclusién social, la cohesién, la ciudadania vy, finalmente,
un modo de vida democratico sustentado en el pleno respeto
por los grupos y las personas. (Guajardo, 2011, p.14)
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Si pensamos a la ocupacién como una categoria relacional y
procesual, podemos decir que es en esa interaccion y movi-
miento en donde se produce la apertura de oportunidades,
en doénde se da lugar a lo posible. Son los sujetos siendo
ocupacion, y no meramente la ocupacion aislada, lo que le
otorga sentido a nuestro hacer.

En este caso son las nifieces siendo en la experiencia lectora
y en el encuentro con otros lo que hace surgir la subjetividad
y transforma. Sin embargo, las verdaderas resonancias sub-
jetivantes, tal vez, nunca lleguemos ni siquiera a pensarlas.
Como expresa Paganizzi (citada en Bernassi, Fraile, Nabergoi
& Yujnovsky, 2016) “habia carriles que transitaban a partir
de nuestras ofertas, pero se proyectaban hacia efectos ini-
maginables por nosotros e imprevistos por el andlisis de la
actividad” (p. 115).

El espacio de promocion de lecturas me interpel6 desde el
interés individual y me desafi6 a encontrar mi rol dentro del
dispositivo siempre ponderando la riqueza de trabajar en
equipo. Nos enfocamos en las multiples percepciones que el
mundo literario puede brindar sobre nuestra cotidianidad,
profundizamos la mirada sobre las necesidades individua-
les y colectivas de las nifieces, sus intereses, su motivacion.
Acompafiamos conjuntamente el armado de vinculos y pro-
piciamos un espacio de confianzay escucha, actuando de in-
termediarias/os cuando surgia alguna situacién conflictiva.

Es imprescindible, entonces, ser sensible a los momentos
particulares de cada participante y del grupo estando dispo-
nibles para flexibilizar las propuestas de acuerdo a sus nece-
sidades. A su vez, ponderamos el derecho a la eleccion, a la
identidad personaly a la construccién de subjetividad desde
la propia narrativa, dando lugar al pensamiento critico y la
expresion de emociones.

Siguiendo a Silva y Alarcén (2016) “al colectivizar experien-
cias en un ambiente de respetoy dignidad, se producen sub-
jetividades que hacen comunidad y permiten que algunas
ocupaciones y a través de ellas, se visibilice el sujeto y ad-
quiera otro significado” (p. 447).

Reflexiones finales

“Lucia no ha vuelto a leer ese libro.
Ya no lo reconoceria. Tanto le ha crecido adentro

J

que ahora es otro, ahora es suyo.”
(Eduardo Galeano, 1989)

En una sociedad donde prima el capitalismo, el adultocen-
trismo, y el debilitamiento de los lazos sociales, acrecentan-
dose asi el individualismo, la necesidad de generar practicas
que ponderen lo comunitario y colectivo parece ser el cami-
no que como profesionales de la salud debemos comenzar

a transitar. No es un camino solitario, por el contrario, tene-
mos que unir fuerzas, miradas diversas que permitan cons-
truir saberes transdisciplinarios con la participacion activa
de la comunidad como protagonista de esta construccion.

Este escrito pretendi6 dilucidar las resonancias subjeti-
vantes que la promocién de lecturas, como practica social
emancipadora, tiene sobre la identidad de las nifieces inci-
diendo en sus condiciones de vida, y promoviendo el ejerci-
cio de su autonomia.

Concluyo entonces, que territorializar nuestros abordajes
tiene una multiplicidad de efectos en las comunidades que
permite dialogar con el sistema de salud desde otras légicas
contrahegemonicas contribuyendo al proceso de salud-en-
fermedad-atencién-cuidado.

Como terapistas ocupacionales tenemos el compromiso de
accionar politicamente desde una perspectiva de Derechos
Humanos y garantizar su cumplimiento en pos de su restitu-
cién, velando por nifieces mas libres.

Retomando la palabra resistencia, presente en el titulo de
este trabajo cabe hacer alusion a la misma como un aspec-
to intrinseco a las relaciones de poder, como forma de crea-
cion, a partir de la cual surgen otras posibilidades de subjeti-
vacién y de vida que escapan al disciplinamiento (Gardonio
y Gutiérrez, 2018).

i(Podemos pensar, entonces, en la promocién de lecturas
como un espacio de resistencia?

Considero que ahi donde hay nifieces que leen, piensan, ima-
ginan, suefan...nifieces que habitan una historia, viajan y en
ese viaje vuelan colectivamente; ahi hay libertad, ahi hay
resistencia.

[Recibido: 25/03/2022 - Aprobado: 06/12/2022
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Prdcticas Bambd, repensando los procesos
de la Terapia Ocupacional desde una mi-
rada consciente, integral y colectiva es un
reciente libro que relne aportes de tera-
pistas ocupacionales. El mismo desarrolla
e integra diversas experiencias de la prac-
tica de Terapia Ocupacional en distintas
areas y dimensiones de la ocupacion.

Cadauno delos 13 capitulos, invita a va-
lorar y repensar la ocupacién, los roles,
estilo ocupacional, la identidad ocupa-
cional, contextos, justicia ocupacional,
el paradigma de los derechos de las
personas, grupos y comunidades, y so-
bre todo, propone un sitio de reflexion
hacia la practica cotidiana.

Las autoras eligen al bambu, ya que
dicha planta crece de adentro hacia
afuera, por lo cual invita a repensar me-
taféricamente a la Terapia Ocupacional
como un proceso interno que luego de
echar raices y expandirse, se encuentra
preparada para atravesar los desafios
que se presenten.

Durante el transcurso del libro se pue-
de vislumbrar el enfoque de cada inte-
grante. Es importante reconocer que se
despliega una reflexion basada en la ex-
periencia con la persona, la familia, sus
historias y con los colegas.

Es asi como en cada capitulo se invita al
lector a repensar sobre su propia praxis
en el rol profesional, asi mismo se inten-
ta sugerir con qué capitulos continuar
para lograr un hilo conductor. El libro
puede leerse siguiendo el orden de los
capitulos o tomando diferentes direc-
ciones optando por otros.

PRACTICAS \J,
BAMBU /

Repensando los procesos

de la Terapia Ocupacional

desde una mirada /)
consciente, integral

y colectiva / *‘ ‘8

Patricia Bello - Belén Castelli - Aqustina Maria Colombo >~
Maria Guadalupe Diaz Usandivaras - Melina Sol Haladjian
Manuela Juana - Bemarda Liceda Rosasco - Cecilia Lorenzo
Laura Parraquini - Brenda Vieyra

A

En el comienzo de la lectura se encuen-
tra la importancia del compromiso en
las ocupaciones y el bienestar de ejer-
cerlas. Revaloriza el concepto de ocu-
pacién como medio, fin e instrumento
con proposito. Asimismo, repara y hace
hincapié en las definiciones de partici-
pacién, contextos, el sentido de com-
petencia y el valor que tiene para cada
persona, grupo y comunidad.

Luego, el recorrido de la lectura le
otorga sentido a los roles ocupacio-
nales como parte fundamental en el
armado de las identidades. Se hace
mencion al Modelo de la Ocupacién
Humana, al Modelo Kawa y al Modelo
Canadiense para asentarse en las ba-
ses teoricas de los mismos. El aborda-
je de integracién sensorial también se
hace presente para dar justificacion
y encuadre a los relatos personales y
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Practicas Bambd, Repensando los procesos de la Terapia Ocupacional desde una mirada consciente,

integral y colectiva

profesionalesy a la experiencia de sus pacientes dentro del
consultorio.

La invitacién estad en correrse de la mirada de “Persona con
discapacidad” para pensarlo hermano, empleado, estudian-
te, etcétera. Uno de los ejemplos que podemos encontrar en
el texto es trabajar el manejo de dinero a través de determina-
do roly no sélo pensar en la actividad o déficit. A su vez, tam-
bién se hace hincapié en las barreras al desempefio, conside-
randolas como injusticias ya que devienen en desequilibrio
ocupacional sobre el que es necesario intervenir. Se incorpora
el modelo social de la discapacidad.

Un concepto de suma importancia que estd presente en esta
compilacién es la espiritualidad. Enmarcada como el motor de
la vida mas alla de la intervencion presenta un enfoque mul-
tidimensional que entiende a la persona como un todo: la di-
mension corporal, mental, social, espiritual y emocional se en-
trelazan. Si bien esta idea es presentada a partir de contornos
flexibles y aristas heterogéneas, los relatos de los capitulos nos
llevan a pensar que la espiritualidad en la ocupacién tiene su
dimension invisible y significativa e invita a futuras profundiza-
ciones como posible categoria conceptual y/o empirica.

Las reflexiones de este libro invitan a considerar nuestras prac-
ticas desde la importancia de cuidar y ocuparnos de nuestro
propio equilibrio para ayudar a otros y afirman que se requiere

Como citar esta resefia:

RESENA / REVIEW

de un equilibrio personal para poder favorecer la participacién
de las personas y familias con las que se trabaja desde Terapia
Ocupacional.

En sus paginas se hace mencién al Modelo Intencional de las
relaciones para Terapeutas Ocupacionales que da lugar al
vinculo y emociones dentro de relacion terapéutica, enten-
diendo a éste como un eje central del proceso potenciando la
participacion ocupacional. También, destacan la importancia
de la Ultima edicion del marco de trabajo (2020), que incluye
“gestion de la salud” entendiendo a la misma como una ocu-
pacion que favorece la promocion y el mantenimiento de la
salud social y emocional de cada uno de los integrantes de la
comunidad.

Para finalizar, se sugiere leer el libro como una invitacién a la
reflexion de nuestras practicas diarias pensandose como par-
te dey no la razén del cambio. Es importante destacar que, si
bien el libro presenta las experiencias de las autoras y men-
ciona algunos modelos y andlisis de practicas no brinda otras
fuentes, datos y estadisticas sobre los temas tratados a lo lar-
go de los capitulos, sino que articulan relaciones y debates
sobre propias experiencias e invita a que los lectores hagan
lo mismo.

[Recibido: 19/11/2022 - Aprobado: 30/11/2022]

Ibafiez, E., Reta, C.,vValenzuela Dip, A. (2022). Resefa: Practicas Bambu, Repensando los procesos de la Terapia Ocupacional desde una
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Entrevista a Maria Laura Armoa y Maria Inés
Esteve. Referentes de la tematica sexualidades
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Interview with Maria Laura Armoa and Maria Inés Esteve. Referents of the
issue of sexuality in Occupational Therapy
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Presentacion de referentes

Maria Inés Esteve, Licenciada en Terapia Ocupacional. Comenz6 la carrera en la Es-
cuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO) en el afio 1977, donde particip6 del
Centro de Estudiantes. Transitd su formacién de grado durante el Terrorismo de
Estado de la Dictadura civicoeclesiastica militar, la cual estuvo atravesada por una
sensacion de peligro permanente.

Actualmente es especialista en discapacidad y sexualidad por el Centro de Educa-
cion, Terapia e Investigacion en Sexualidad (CETIS) y consultora en sexualidad por la
fundacion KOINONIA (Centro de Investigacion, Capacitacion y Consultoria). Participd
en la Asociacion Argentina Terapistas Ocupacionales (AATO) dentro de la Comision de
Educacion. Actualmente, brinda capacitaciones a instituciones, realiza supervision a
profesionales en el drea de sexualidad y discapacidad. Trabaja con familias y con per-
sonas con discapacidad que necesitan asesoramiento relacionado con la sexualidad.
Es docente en la carrera de grado de Terapia Ocupacional en la Universidad Nacional
de Villa Maria, en la catedra optativa “Educacion Sexual Integral y Terapia Ocupacio-
nal”. Maria Inés nos comparte: “La Terapia Ocupacional me sigue sorprendiendo, me
sigue deslumbrando. Sigo sintiendo que es transgresora. Soy terapista ocupacional,
tengo otros roles, pero este es el mds importante e identitario para mi”.

Laura Armoa, es Licenciada en Terapia Ocupacional (Universidad Abierta Interame-
ricana). Comenzd a estudiar Terapia Ocupacional en Salud Mental en el Instituto
Superior del Parana en el afio 1993. Luego dicho Instituto pasa a ser parte de la Uni-
versidad Abierta Interamericana. Durante el 2008 continué su formacion en el area
de pediatria y comenzd a trabajar en territorio con el Sindicato de Amas de Casa;
afirma que alli inicié su camino por los feminismos. Se desempefé como terapista
ocupacional en educacién especial. En el afo 2015 terminé el posgrado de Sexuali-
dad Humana donde hizo su formacién en Educacién Sexual integral y Sexologia. En
2015 realizé el curso de “Orientacion en sexualidad y diversidad funcional” dictado
por Maria Elena Villabrille y Silvina Peirano. Coordiné espacios de difusion de pro-
duccién de conocimiento sobre sexualidad en la ciudad de Rosario.

Actualmente se encuentra finalizando la especializacion “Estudios interdisciplinarios en
género y sexualidad” de la Universidad Nacional de Rosario y es docente en la Universi-
dad del Gran Rosario. Acompana trabajos finales de grado. Es coordinadora del Departa-
mento de Diversidad Funcional, en el Instituto KINSEY. Militante en la Asociacion de Tera-
pistas Ocupacionales Raquel Boero', un espacio de participacion activa como colectivo
de terapistas ocupacionales con compromiso social y politico. Laura lo describe como:
“Un espacio de militancia que es esencial para encontrarnos y para construir la Terapia
Ocupacional feminista, critica y social que tanto necesitamos”.

1 Asociacion Civil de Terapia Ocupacional Raquel Boero, Rosario (Argentina). Espacio de participacion
activa como colectivo de terapistas ocupacionales con compromiso social y politico.
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Entrevista a Maria Laura Armoa y Maria Inés Esteve.
Referentes de la tematica sexualidades en Terapia Ocupacional

ENTREVISTA

Lic. Maria Ines Esteve Lic. Laura Armoa

Introduccion

Nuestros recorridos como estudiantes de Terapia Ocupacio-
nal, practicantes, participantes en espacios militantes, gra-
duadas, fueron gestando la necesidad de pensar y repensar
las sexualidades? desde Terapia Ocupacional de manera co-
lectiva y con perspectiva de derechos. Esta necesidad nos
acompand a iniciar rastreos, busquedas, lecturas y descubrir
que habia colegas con gran trayectoria que hace muchos afios
ya estaban dando esas batallas.

Tuvimos el enorme agrado de escucharlas, de compartir y de-
batir con quienes consideramos que fueron y continian siendo
las referentes en el area: por su recorrido y su constante forma-
cién, por su solidaridad al compartir sus conocimientos, por su
militancia y por su pasion al compartir sus experiencias.

Ellas fueron parte de quienes comenzaron este recorrido a
nivel nacional, y de quienes allanaron los caminos en Te-
rapia Ocupacional sobre las sexualidades. A la luz de los
avances de los movimientos sexogenéricos, de los debates
y batallas de los transfeminismos en nuestra regién, de la
popularizacién de consignas tales como “Educacion sexual
para decidir”, alli estaban ellas usando la “incomodidad”
como motor para formarse, para hacerse preguntas y com-
partir sus saberes en las aulas, en jornadas, en espacios au-
togestivos. Hoy defendemos, reivindicamos y disfrutamos
los Derechos Humanos y avances conseguidos en las calles
y en las aulas, agradecidas por quienes militaron antes que
nosotras, es por eso que deseamos escuchar nuevamente

2 Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abar-
ca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vive y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vi-
vencian o se expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interac-
cion de factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018, p.3).

a Laura y Maria Inés, compartir sus reflexiones y visibilizar
sus recorridos.

Inicialmente nos reunimos a leer y estudiar sus desarrollos
teoricos, para disefiar la propuesta de instrumento. Realiza-
mos una entrevista con preguntas abiertas, disparadoras,
para conocer sus recorridos, poder reflexionar acerca de li-
neamientos mas teéricos analizando puntos en comun vy fi-
nalmente reflexionar sobre debates actuales.

Las preguntas que conformaron el instrumento son abiertas,
con el objetivo de encontrarnos con lo rico de sus relatos, que
puedan desarrollarlas libremente y generar debates entre
ellas. Luego de realizar un primer encuentro para presentarles
formalmente la propuesta y leer el consentimiento informa-
do, planificamos una fecha para la realizacion de la entrevista.
La modalidad de la entrevista fue mediante una plataforma
virtual, debido a las distancias fisicas. El encuentro fue un
espacio amoroso, disfrutado por todas, en el que pudimos
intercambiar, reirnos y seguir compartiendo. Esperamos que
puedan disfrutarla, enriquecerse y motivarse tanto como
nosotras, para continuar este camino de seguir pensando y
construyendo colectivamente Terapias Ocupacionales desde
la sexualidad humana.

Desarrollo de la entrevista

Entrevistadora: ;Identifican un momento en el cual comenza-
ron a hacerse preguntas sobre las sexualidades desde Terapia
Ocupacional?

Maria Inés: Yo tengo dos momentos. Un primer momento fue
cuando era estudiante en la ENTO?. Los fines de semana esta-
ba la propuesta de visitar y pasar la tarde en el hogar escuela
del Instituto de Rehabilitacién®, ahora IREP®. Era un lugar don-
de las personas que venian de otras partes del pais lo hacian
para rehabilitarse. Yo tenia 18 afios, y para mi era un plan de
sabado y después me iba a hacer mi vida, salia con mis amis-
tades, novio... Y esa fue la primera vez, que charlando con los
pibes y pibas, pensaba: “Yo tengo otra vida, hago otras cosas,
tengo otras libertades”. Me refiero a la sexualidad, claro. Yo te-
nia la libertad de hacer lo que quisiera con mi cuerpo, de salir,
de disfrutar. Y pensaba: “Y estas personas, ;de qué manera lo
resuelven?”. Esas fueron mis primeras preguntas. Era algo que
me interpelaba, como una incomodidad. Porque ademas me
preguntaban: “;Vos qué hacés ahora?”. Y claro, yo hacia muchas
cosas que ellos y ellas no hacian, pero no porque no puedan,
sino porque no estaban habilitados. Era muy raro, siempre me
senti muy incdmoda, ya que ese no era un problema para mi.

3 Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (Actual Universidad Nacional de
San Martin).

4 Instituto de Rehabilitacion del Lisiado.

5 Instituto de Rehabilitacidn Psicofisica.
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Entrevistadora: No porque no puedan realmente, si no por una
cuestion meramente contextual.

Maria Inés: jEsa incomodidad nos pone en marcha! Porque
cuando una se pone incomoda y se habita esa sensacion, ya no
te podés hacer mas, la distraida. A mi la palabra “incomodar”
me resuena y me sirve, porque creo que siempre estos temas
perturban, y rdpidamente tomando la idea de “zona de con-
fort” se vuelven a acomodar. Y no me parece, creo que hay que
mantener esa incomodidad: eso de no saber cémo se resuelve.

Después, durante la carrera hubo una clase con casos clini-
cos en la que participaron médicos y brevemente contaron
situaciones de pacientes con lesion medular. Pero no profun-
dizaron mucho en la sexualidad. Pero bueno, fue una mirada,
aunque muy desde el modelo médico.

Yo trabajé siempre con personas con discapacidad intelectual.
Y veia mucho esta cuestion carcelaria de que no se los dejaba
vincularse sexualmente y eran sancionados. O esta asimetria
presente, porque por un lado les teniamos mucha paciencia
para explicarles las cosas muchisimas veces, y de sexualidad,
se pretendia que ya sepan todo.

Un dia apareci6 en la cartelera un papelito de Maria Elena Villa
Abrille, que decia: “Sexualidad y discapacidad”. Y dije: “jAlla voy!”.

Laura: Yo también puedo identificar algunos momentos de la
formacién, situaciones que me marcaron. Recuerdo en una
practica pre-profesional, una nifia con Sindrome de Down
que tenia muy poquito lenguaje, en una situacion de juego
comienza a dramatizarme una escena de abuso sexual. Muy
fuerte, sali de esa practica destrozada. Luego supervisé con
mis docentes y hablamos en la Institucién sobre acciones
para que puedan seguir avanzando en el caso y hacer un se-
guimiento. Esa experiencia me marcé mucho. Descubri que
hay tanto para acompanar, nosotras acompanamos vidas,
no podemos dejar este tema tan importante por fuera.

En otro momento, ya trabajando como Terapista Ocupacional
(TO) en un equipo, comenzamos a hacer talleres con una com-
pafiera psicéloga, Ayelen Pace. Talleres para jovenes y adoles-
centes con diversidad funcional®. Veiamos todo el tiempo esa
gran necesidad de trabajar en grupo y todo lo que es “el afuera
de los tratamientos”: salir, tener vinculos significativos, ir al
club, hacer actividades también con personas sin diversidad
funcional. Y al instante nos dimos cuenta que teniamos que
seguir formandonos sobre sexualidades, porque necesita-
bamos mas herramientas. Y justo en la ciudad de Rosario se
dictaba el posgrado de Sexualidad Humana, y comenzamos
juntas a realizarlo.

6 Término alternativo acufiado por el Foro de Vida Independiente desde
principios de 2005 para designar lo que habitualmente se conoce como dis-
capacidad. Este término pretende eliminar la negatividad en la definicion
del colectivo y reforzar su esencia de diversidad.

Entrevistadora: ;Qué fue lo que las impulsé a compartir sus
conocimientos y a generar espacios de intercambio sobre las
sexualidades?

Maria Inés: A mi me pareci6é desde un primer momento que
habia que compartirlo. No tenia ningiin sentido quedarse con
un conocimiento, jcual seria el valor? Si tomamos conciencia
de que estamos dejando algo tan importante afuera, de ma-
nera urgente tiene que empezar a circular. No puede ser que
el saber esté en unos pocos expertos. Tampoco me parece que
haya que hacer mas cursos por fuera de la carrera, sino que
itiene que incluirse en nuestra formacion!

Laura: jQue circule el conocimiento! No entiendo eso de guar-
darse con mezquindad lo que hiciste. Incluso, hay cosas que
comparto que escribi hace muchos anos, y pienso que actual-
mente pueden parecer desactualizadas. Pero es un recorrido,
una se va actualizando, todo sirve para mover, para compartir,
para contagiar.

Maria Inés: A veces pasa que encontras cosas viejas que estan
desactualizadas, pero todo sirve... jAunque sea para criticar-
lo! (risas).

Laura: Totalmente. No concibo una practica sin la sexualidad.
Digo, tenemos que poder reflexionar que si acompafiamos per-
sonas, acompafamos vidas, y la sexualidad forma parte de la
persona. Por supuesto que hay que formarse como en cual-
quier otra cosa, siempre necesitas mas herramientas. Pero es la
vida misma. ;Quién se plantea si ensefia 0 no a comer o vestir?
Bueno, sila sexualidad es algo que vivimos todas las personasy
forma parte de nuestras vidas: ;por qué no podemos hablar de
esto? ;Por qué no lo podemos poner sobre la mesa libremente
como todo lo demas? ;Por qué hay que estar pidiendo permi-
so? Bueno, si sé por qué: jpor todo lo que incomoda! Por eso
digo que hay que encontrarnos con nuestras propias biografias
sexuales, habitar espacios para reflexionar con otres.

Entrevistadora: ;Se les presentaron desafios para poder ha-
blar sobre sexualidades o realizar acciones desde Terapia
Ocupacional en alglin contexto?

Maria Inés: Me pasé que en mis lugares de trabajo especifi-
cos, nunca me dejaron desplegar todo lo que sabia y podia
compartir. Armabamos muchas capacitaciones por fuera. Sin
embargo, cada vez que surgia un problema vinculado con la
sexualidad nos llamaban para salvar la cuestion (risas).

Siempre hice intervenciones con las familias y no tuve gran-
des rechazos. A diferencia de lo que dice mucha gente, me
parece que las familias estan bastante abiertas y necesitadas
de acompafamiento. Por supuesto que hay familias muy ce-
rradasy muy complejas, pero la mayoria tienen esa necesidad
porque tampoco fueron acompafnadas.

Laura: Cuando hice el posgrado tuvimos que hacer practicas,
entonces empezamos a ofrecer talleres en diferentes disposi-
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tivos. Las autoridades nos tenian horas explicandoles lo que
ibamos a hacer, qué temas ibamos a abordar, de qué manera.
Me acuerdo que en un momento les dije: “Reldjense, no les
vamos a dar el Kamasutra (risas). Bueno, era para aflojar un
poco porque era durisimo.

En cuanto a barreras institucionales, hace muchos afios vengo
presentando una materia electiva sobre sexualidades y aln
no lo conseguimos. Cuando Maria Inés me contd que estd en
una catedra en la Universidad Nacional de Villa Maria, me
emocioné.

Maria Inés: Si, alla también es una materia electiva. Y fue por
pedido de las estudiantes.

Laura: Qué maravilla.

Entrevistadora: Cuando hablan sobre las sexualidades y el
acceso a los derechos sexuales de las personas que acompa-
Aamos, ustedes reflexionan primero sobre la mirada hacia la
persona. ;Podrian hacer alguna reflexién sobre esto?

Maria Inés: Es posicionarnos y reflexionar desde qué lugar
concebimos a las personas con discapacidad: desde una
perspectiva de Derechos Humanos. Pero es también mirar a
la persona desde su diversidad, ahi esta la clave para mi. Es
acompanar las diferentes formas de expresion de esas sexua-
lidades, los deseos y las elecciones de las personas.

Laura: Si, yo creo que el Modelo de la Diversidad Funcional’ es
esencial. Hace que nos movamos de esa mirada tan asisten-
cialista, lastimosa, y mirar a la persona como sujeto de Dere-
chos Humanos que debe acceder a todo lo que desee con los
apoyos que se requieran. La diversidad es la regla, y escuchar
a las personas es lo que corresponde. Conozco colegas que
brindan el alta al tratamiento solo cuando la persona logra
atarse los cordones. Y pienso: jEstamos pudiendo escuchar a
la persona? ; La persona quiere eso? ;Lo necesita? ;O estamos
imponiendo: “vos tenés que vivir la vida asi y hacer las cosas
de este modo”? En el Modelo de la Diversidad Funcional son
las personas diciendo qué quieren y desean, como quieren
que las nombren.

Entrevistadora: Sabemos en primera persona lo complejo que
es hablar sobre sexualidades en las Universidades. También
hemos participado en espacios como Centros de Estudiantes,

7 El modelo de la diversidad. La Bioética y los Derechos Humanos como herra-
mientas para alcanzar la plena dignidad en la diversidad funcional, fue crea-
do por el Foro de Vida Independiente, en el afio 2006. Nace como un espacio
reivindicativo y de debate a favor de los derechos humanos y en contra de
la discriminacion de las personas con todo tipo de diversidad funcional de
Espafia. El modelo parte de una visién basada en los Derechos Humanos
y considera que el trabajo en el campo de la bioética es una herramienta
fundamental para alcanzar la plena dignidad de las personas discriminadas
por su diversidad funcional. Propone el uso de la dignidad, el respetoy a su
vez, el reconocimiento de las diferencias.

ENEETOs® (en donde la temética emerge con mucha fuerza) y
entendemos que es una barrera comun en las diferentes uni-
versidades del pais. Sobre todo, a la hora de desarrollar los tra-
bajos finales integradores o tesis de grado. ;Por qué creen que
se genera esto? ;Qué reflexion pueden hacer al respecto?

Laura: Me ha pasado de tener que acompanar tesis de grado y
tener que pasar mucho material para que lean porque les ha-
cian correcciones o pedidos que no tenian fundamento teérico.

Maria Inés: Ay si, me pasé también de acompafiar una tesis y
estar en esa situacion. Me parece que es por multiples causas
gue pasa eso, me parece que es muy complejo resumirlo. Creo
que hay cuestiones muy atavicas vinculadas a las sexualida-
des y también, puntualmente pensando en las discapacida-
des, me parece que el colectivo profesional tampoco asume la
sexualidad de las personas como algo necesario y fundamen-
tal. Me dicen: “Yo creo”, bueno, esta todo bien, pero no es asi,
no podes negar informacion.

Me parece que ahi hay algo muy latente. Tal vez la queja pue-
de quedar en: “no me ensefiaron”, pero hay como una tran-
quilidad en ese “no me ensefiaron”. Cuando alguien dice: “No,
yo no trabajo en sexualidad porque no sé”... Bueno, jmovete!
Busca informacion, empeza a leer, busca referentes, juntate
con tus companeros y comparieras. Ahora es mucho mas facil
buscar.

Pero insisto, me parece que hay algo muy complejo, que esta
mas vinculado con la mirada acerca de las personas con dis-
capacidad. Y no tanto a las sexualidades en si.

En mi caso, lo que me sucede mucho con las personas con
discapacidad intelectual, es que los profesionales dudan del
para quéy el porqué hablar de “estos temas” y mi respuesta
es simple: “Porque hablamos de un montén de temas y esta
persona esta creciendo y no nos estamos ocupando de cémo
resuelve sus problemas afectivos o sexuales respetando su
intimidad”.

Lo mismo sucede con algunas familias, que saben y controlan
todo, invadiendo la privacidad y controlando su cuerpo. Me
paso por ejemplo con una familia, que sabian a qué hora se
masturbaba su hijo, cdmo, en qué lugar. Y no porque lo haga
a la vista de todos. Entonces yo les pregunto: “;cdmo saben
esto?”. Y me terminan diciendo:” Porque le abro la puerta” Y
yo le respondo: “jNo! No le abra la puerta. ;Qué importa si se
masturba diez veces por dia? Es tema de él, si es que esto no
le inhabilita hacer otras cosas”. Esto es una invasién y una ne-
cesidad de controlar el cuerpo de la otra persona.

Laura: Si. Yo creo también que es el miedo, el desconocimien-
to, los prejuicios en relacion a la propia sexualidad. Porque
trabajar en sexualidad implica un movimiento, implica en-

8 Encuentro de Estudiantes y Egresades de Terapia Ocupacional.
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contrarte con vos misma. Y creo que quieren seguir atados a
este Modelo Biomédico porque te dicen paso a paso tipo re-
ceta qué hacer y qué no hacer. Trabajar en sexualidad implica
que tu cuerpo esté ahi. Creo que hay un montonazo de docen-
tes que no quieren poner el cuerpo y lo que estan haciendo es
terrible, porque en realidad lo que estan transmitiendo es: “de
esto no se habla”.

Me ha pasado que estudiantes me cuentan que colegas le
prohiben utilizar el lenguaje no sexista. Me lo cuentan horro-
rizadas y yo les pregunto: “Y ustedes qué devuelven en esto?
Porque ustedes son las que tienen que responder”. Como
estudiantes tienen que poder pararse, reclamar, tienen que
poder decir qué es lo que quieren y qué no quieren, llevar la
Educacién Sexual Integral (ESI) y las sexualidades a todos los
ambitos. Porque es lo que corresponde, no es “si te gusta o
no te gusta”, estd ahi. Lo que estén haciendo, prohibiendo
que se hable de esto, es tener una mirada totalmente binaria,
biologicista, prohibitiva y punitiva en relacién a la educacion
sexual.

No es simplemente tomar la postura de “yo no hablo de esto”,
porque prohibiendo y castigando también estan hablando,
abordandolo muy mal con una mirada que atrasa totalmen-
te. La sexualidad forma parte de la identidad de las personas,
no tenerla en cuenta, para mi, ese es el problema. Me parece
terrible, porque al no decir, al no hablar, estas violentando
también. Algunas colegas refieren que basan sus tratamientos
en lo que propone el Marco de Trabajo®, y yo observo que no
logran abrir la mirada mas alla. Y digo el Marco de Trabajo por
decir alguna mas de tantas otras respuestas que me dieron.

Maria Inés: La parte del Marco se la saltean, porque esta in-
cluida la actividad sexual. Dan todas las AVDs (Actividades de
la Vida Diaria), menos la actividad sexual.

Laura: Claro, tienen una mirada selectiva. Lo he usado justa-
mente para llegar a quienes no se mueven de las estructuras
del Marco de Trabajo. Y me pregunto: “;Por qué saltaste la ac-
tividad sexual?”

Todo lo que tenga que ver con la pedagogia queer, la teoria
crip*, son cuestiones a transitary conocer, como por ejemplo,

9 (American Occupational Therapy Association, 2020) Marco de trabajo para
la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso. Cuarta Edicion.

10 Campo de estudio multidisciplinario, que cuestiona los parametros de
normalidad y la homogeneidad en la escuela, trata de la comprension en el
ambito de los saberes pedagogicos y de la practica educativa de aquellos
que no se ajustan a la cisheteronorma.

11 Nace a partir de la teoria queer. Cuestiona la hegemonia capacitista y
propone métodos criticos sobre patrones de normalidad plasmados en
arreglos estructurales y propuestas pedagodgicas.

leer a Val Flores®. Es transitar otros caminos porque éstas son
teorias que en realidad consideran primordial lo diverso. No
solo en diversidad funcional sino también en infancias trans,
e intersex, no binarie. Si elegis ser docente o Terapista Ocupa-
cional, no queda otra. Hay que abrirse, empezar a leer y mo-
verse, ponerse a estudiar, salir de la zona de confort.

Entrevistadora: Retomando lo que hablabamos hace un rato,
sobre la importancia de la puja de los centros de estudiantes,
de movimientos estudiantiles, agrupaciones o asociaciones
de terapistas ocupacionales. Y como todas estas luchas van
entretejiendo espacios muy significativos y valiosos, como
los ENEETOS, las Jornadas: “Terapias Ocupacionales, Géne-
ros y Diversidad”. Se ve un incremento emocionante en la
cantidad de producciones de conocimiento con perspectiva
de género, jornadas de Terapia Ocupacional en donde cada
vez se presentan mas trabajos con lineamientos de ESI (Edu-
cacion Sexual Integral). Lo mismo sucede con los trabajos
finales integradores o tesis de grado. En el ultimo Congreso
Latinoamericano de Terapia Ocupacional hubo dos mesas de
géneros, que se llevaban a cabo en salas secundarias que eran
mas pequefas. Habia tanta gente que no se podia pasar, ha-
bia algunas personas en el piso y otras que directamente no
pudieron ingresar.

Todo esto demuestra los avances sociales de los movimientos
y militancias, y la repercusion de estos en la produccion de
conocimiento de nuestra profesién. Por eso, a partir de todo
lo que debatimos, reconocemos que es urgente transversali-
zar y reconocer las sexualidades en nuestras acciones desde
Terapia Ocupacional, desde modelos criticos, diversos y con
perspectiva de derechos. Basta de refugiarnos en la comodi-
dad del “no sabemos” y mirar para otro lado.

Gracias por compartirnos sus recorridos, por sus batallas da-
das, por allanar estos caminos que hoy buscamos acompanar.
Por ser tan solidarias con sus conocimientos. Por compartir
este encuentro con nosotras. Y sobre todo, por hacer ruido e
incomodar. ®

[Recibido: 09/06/2022- Aprobado: 4/11/2022]
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