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“De produccion nacional”
Collage analdgico
21cm x 29¢cm

Un homenaje a la palabra escrita, encarnada en colegas que dejaron,
dejany dejaran huellas desde Argentina.

El lector podra descubrir un guifio al primer libro de Terapia
Ocupacional, editado por COLTOP en 1988, que marcé el inicio
de un camino en la produccién nacional del campo ocupacional.

Andrea Monzdén

Biografia en primera persona

Soy Andrea Monzén, Lic. en Terapia Ocupacional y Ciencias de la Comunicacion, entre otras formalidades.

Naci en el siglo XX, soy hija de una docente y un empleado bancario quienes me ofrendaron valores que atesoro
y transmito. Desarrollo mi practica profesional en el campo de la salud mental y de la orientacion vocacional
ocupacional.

Galopo la vida con misol en géminis, curiosa, inquieta, algo inconstante y “aprendedora”, una especie de polirubro
siempre en movimiento.

Me sorprendo cada dia con la riqueza de lo que sucede en la vida cotidiana, con descubrir la grandeza de pequefios
gestos y rituales, y a mirar con lentes violetas las marafias del podery la falta de equidad que se solapan en ella.

Estoy disponible para cualquier manifestacion de la expresion y la sensibilidad: me cautiva atrapar instantes en
fotos, el color de un atardecer que me pone en pausa, cualquier ronda de brujas con comidita y tinto, sumergirme
en la lectura de un libro, el sonido del viento o mi respiracién cuando medito; las charlas interminables de café
con personas entrafnables.

Me pierdo en la mirada complice de mis amores, en recortary pegar “papelitos”’que se convierten en otra cosa,
en el abrazo que contiene casi todo, en deslizar mis manos por el piano, en el vértigo de escribir sin saber que
decir; en la vibracién de cantar y bailar solo porque si, en la sonrisa intranquila de mis “desorientados”, en las
tiernas siestas con mis perras, en el aroma de un cappuccino o un té con jengibre y circuma, en los lenguajes
humanos de dolores y risas que nos igualan.

Soy infinidad de Andreas que aprendo a conocer, a desplegary a despedir.

Siempre agradecida a la vida por los seres que me ha regalado para transitar tantos caminos, estoy hilvanada en
historias reconocibles en quienes dan sentido a mi existencia, porque sin compartirnos, la vida pierde su brillo.
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Editorial

La hospitalidad como resistencia

Sandra Bettina Spampinato

Quiza esta editorial se corresponda mas a una postal de época, que puede percibir-
se bajo condiciones muy particulares de lo situado y que, convocando dos escenas
particulares sucedidas en las ultimas semanas, trae consigo algunas pretensiones
por aportar coordenadas que nos permitan pensarnos como colectivo profesional.
Como bien sefala, nuestra querida colega, Anabel Arias “La escritura persigue una
presencia mediante un tejido que ordena.” (Arias, 2022, p. 173), labrando modos de
estary ser en el mundo a modo de resistencia, politizacion del malestar y disputa
de sentidos atribuidos.

Dos postales

1.- La imagen de la Catedral de Buenos Aires con esa mesa larga que recorre
toda la nave principal, donde muchas personas fueron alojadas para acceder
a un plato de comida en una noche fria de este otofio. Una escena casi biblica,
esa mesa que irrumpe como lengua, una imagen/hablante. ;Tiene algo para de-
cirnos? ;Debiera interpelarnos y conmovernos? El diario pagina 12 titula la nota
que prosigue a laimagen como “una cena a puertas abiertas”. (Ferrari, 2024)

2. Otra escena que pudiera funcionar como imagen/hablante es una entrevis-
ta televisiva donde un periodista le pregunta a un hombre que vive en la calle
respeto de su situacién. El entrevistado refiere que hace algunos meses quedé
en situacion de calle y que el detonante fue el incremento de los alquileres de
las viviendas. Hasta hace poco tiempo su vida, su cotidianeidad, con algunos
margenes de imprevisibilidad, estaban garantizados. El periodista avanza con
otras preguntas, un poco transitando el filo entre aquello que debiera represen-
tarsenos como obvio y su intencién por visibilizar las condiciones de vida del
entrevistado. ;CoOmo es vivir en la calle? ;Qué cosas perdié?, y por ultimo, ;qué
es lo que mas le duele de vivir en la calle? El hombre le responde que lo que
mas le duele es la soledad. Lo que siguié fue un profundo silencio de ambos.
(Estamos Jugados, 2024)

Escenas como éstas, ;debieran constituir acontecimientos capaces de interpelar
y desafiar nuestra percepcién de la realidad? ;Irrumpen para promover algo del
orden de la ruptura? ;Quiénes estamos del otro lado de la imagen/hablante? De-
tenernos y conmovernos frente a ellas, nos enfrenta a la necesidad de cuestionar
aquellos condicionamientos que a menudo nos mantienen distantes de las expe-
riencias de los demas.

Estamos asistiendo, en la Argentina, a un doble proceso: por un lado, el recrudecimien-
to en las condiciones de vida de la poblacién y, por otro, a un despliegue sin preceden-
tes de narrativas violentas y discursos de odio. La combinacion letal entre ambos as-
pectos se evidencia en una pérdida significativa de empatia hacia el sufrimiento ajeno.
Este fendmeno se ve exacerbado por la presencia omnipresente de las redes sociales,



que sirven como plataforma para la expresién de juicios morales
y la difusién de discursos polarizados.

Los cuestionamientos sobre la competencia de la Terapia
Ocupacional (TO) en relacién a lo que circula en el espacio
social, nos invita a una reflexion profunda sobre el rol y la res-
ponsabilidad de nuestra profesién mas alla de sus funciones
especificas en el dmbito socio sanitario. Si consideramos que
los problemas de salud estan intrinsecamente ligados a los
contextos sociales y a los modos en que las personas viven,
se enferman, proyectan sus expectativas, tramitan sus in-
certidumbres y frustraciones cotidianas; pero también, a los
modos en que el Estado, como catalizador y articulador de la
vida en sociedad, organiza sus intervenciones en las proble-
maticas sociales, produce los cuidados y regula qué actores (y
desde qué competencias) estaran habilitados para materiali-
zar la asistencia, ;cdémo seria posible pensar una TO que no se
encuentre inevitablemente convocada a involucrarse en las
dindmicas sociales y las problematicas emergentes que afec-
tan a las comunidades?.;Seria éticamente aceptable pensar
en una TO marginal a estos procesos? Solo por mencionar un
puiiado de aspectos, ;Seremos capaces de estar a la altura de
lo que la época nos demanda en un pais con el 55,5% de po-
brezay el 17,5% de indigencia? (Universidad Catélica Argenti-
na, 2024) y ;con un proceso insipiente de desregulacion de las
prestaciones para personas con discapacidad y un estado de
precarizacion laboral para el porcentaje mas alto de trabaja-
dores TO? Nos enfrentamos a un desafio enorme.

Algunas coordenadas para entender la época

Como sefiala Alicia Stolkiner (2024) vivimos en una época
caracterizada por transformaciones globales que impactan
directamente en las estructuras sociales y en las relaciones
humanas. Presenciamos un viraje abrupto hacia el individua-
lismo, por sobre la vida comunitaria, y hacia la instalacién de
una hegemonia cultural que interpela las tendencias gregarias
de los humanos; promoviendo una sociedad de individuos en-
frentados entre si, en lugar de fomentar vinculos cooperati-
vos. Stolkiner remarca que en tiempos de crisis econdémicas
las relaciones amorosas y de apoyo mutuo se transmutan en
competencia. La hegemonia cultural actual tiende a fomentar
una sociedad fragmentada, donde las relaciones humanas se
ven afectadas por la busqueda de intereses individuales en
detrimento del bienestar colectivo y la empatia frente al dolor
ajeno.

Rita Segato (2022) nos aporta indicios importantes para com-
prender cdmo, lo que ella denomina pedagogias de la cruel-
dad, promueven en las personas bajos umbrales de empatia,
indispensables para cimentar todos los actos y practicas que
ensefan, habitian y programan a los sujetos a transmutar lo
vivo y su vitalidad en cosas.
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Ella afirma que la reduccién de los niveles de empatia se ma-
nifiesta como un proyecto politico evidente en la exhibicion
de crueldad en todas las esferas de la naturaleza y la socie-
dad. En esta economia de duefios, se fomenta la insensibi-
lidad hacia el dolor propio y ajeno, promoviendo una vision
del mundo donde la acumulacién desmedida trasciende cual-
quier consideracién de igualdad para enfocarse en la domina-
ciény posesion de la vida y la muerte.

Las personas se vuelven cada vez mas incapaces de practicar
la conmutabilidad de posiciones. Ponerse en el lugar del otro,
dice Rita, es un discurso en decadencia que esta obsoleto.

En este mundo donde la acumulacion traspasé todos los li-
mites, hoy el problema no es por la igualdad sino por la due-
fiidad. Una pedagogia de la crueldad que perpetua la idea de
que estamos en un mundo de cosas, donde los cuerpos hu-
manos son tratados como objetos que no sienten, nos lanza
como sociedad a una creciente crueldad moral. Esta cosifica-
cién de la vida se refleja en la precarizacion del empleo y del
salario, en la predacion de territorios y en la alienacién del
tiempo vital (Segato, 2022).

Surge la pregunta acerca de cédmo concebir y disefiar con-
tra-pedagogias que rescaten la sensibilidad y la vincularidad
humana y que puedan oponerse a las presiones de la época.
Rita Segato identifica cuatro temas clave para la construccion
de contra-pedagogias efectivas. Primero, la contra-pedago-
gia del poder, para cuestionar y desafiar las estructuras que
perpetian la cosificacion de la vida. Segundo, la experiencia
histdérica de las mujeres, y su resistencia historica, que ofrece
ejemplos de otra forma de pensary actuar colectivamente, ba-
sada en la reciprocidad y la solidaridad. Tercero, dos proyec-
tos historicos divergentes; el proyecto de las cosas, centrado
en la acumulacién de bienes materiales, y el proyecto de los
vinculos, orientado hacia la construccion de relaciones comu-
nitarias. Cuarto, la consciencia de comunidad y reciprocidad,
donde la importancia se coloca en promover la percepcién de
un mundo basado en relaciones capaces de contrarrestar la
cosificaciony la crueldad.

Algunos de los planteamientos del escritor y filésofo francés
Eric Sadin (2024), que hacen foco en varios aspectos preocu-
pantes de la sociedad contemporanea, también se vuelven
interesantes para comprender este tiempo. En primer lugar,
sefiala que estamos en un momento de la historia donde
asistimos a la falta de fe, una ruptura del pacto de confianza
que une a las personas. Esta falta de fe afecta directamente la
construccion de un futuro colectivo, porque necesitamos per-
tenecer a un orden que sea comun a todos, el pacto comun
que nos da un sentido de pertenencia y direccion.

En segundo lugar, Sadim sefiala que cada vez nos sentimos
menos seguros; pero no se refiere a la seguridad del cuerpo
sino a la seguridad en las condiciones de existencia, tanto a



nivel individual como colectivo. Este aspecto hace referencia,
también, a la falta de redes de apoyo y contencién que ayu-
dan a las personas a enfrentar las dificultades de la vida.

Sin red y sin fe ya es muchisimo; pero el fildsofo francés incor-
pora un tercer factor que incluye como marcador de la época,
el presente es un tiempo sin ley. Sadin titula esta época como
la era del individualismo tirano, aquel que reniega de la socie-
dad, reniega de las normas, reniega de lo colectivo; vivimos
sin fe, sin red y sin ley por el declive de la creencia en el otro.

¢Fingir demencia o una ética del extranjero?

“Todo desbarajustado y sin criterio,
subido a la locomocién alienante de la velocidad enunciativa,
atropellando lo que se cruce en nuestro paso”.

(Chali, 2024, parrafo 13, lineas 8-10)

Elian Chali (2024), artista y activista del colectivo de personas
con discapacidad, expresa en la cita una sensacién de caos y
desorden que se juega en un contexto de velocidad y sobre es-
timulacion informativa en la que nos encontramos inmersos.
Esta velocidad enunciativa nos lleva a atropellar todo lo que
se cruza en nuestro camino, sin dejar espacio para la escucha
o la observacion de detalles sutiles.

El potente editorial que el autor publica en la Revista Anfibia,
nos propone una reflexién profunda sobre el estado actual
de nuestras libertades y valores, cuestionando si la rebeldia
y la irreverencia que alguna vez creimos intocables y robus-
tas ahora nos provocan incomodidad. Se pregunta como las
palabras y los conceptos que han sido pilares de luchas so-
ciales y culturales estan perdiendo significado y fuerza en un
contexto marcado por la desilusién y la falta de sentido; dice,
“las palabras (...), son artefactos gramaticales sostenidos por
luchas sociales, experiencias humanas, revoluciones cultura-
les”(Chali, 2024, parrafo 14, lineas 7-9).

En tiempos de divisién y violencia institucional y simbdlica,
mantener marcos de sosiego y solidaridad se vuelve muy
complejo, y es en esa trama que se desarrolla la estrategia
de fingir demencia como un mecanismo de escape frente
a la saturacion y la sobre estimulacién de nuestro entorno
actual.

Como en la otra punta de la trayectoria del péndulo, Montse-
rrat Herrero y Dario Sztajnszrajber nos invitan a pensar sobre
los aportes de Jacques Derrida respecto de la hospitalidad,
que no es sin un otro extranjero visitante.

Pensar una ética del extranjero, seglin Herrero (2018), refiere
a la forma en que se acoge al otro en el espacio de conviven-
Cia, ya sea en la esfera mas intima o en el contexto del Esta-
do como facilitador de lo comun. Se distingue al verdadero
huésped como aquel que viene de fuera de las fronteras, que
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representa una relacion sin relacion, un individuo separado
que puede irrumpir en el espacio de convivencia.

La hospitalidad, en este sentido, implica abrirse hacia el otro,
acogerlo sin reservas, aunque no necesariamente a un indivi-
duo especifico. Se trata de una visitacion, una apertura hacia
el otro sin necesidad de una invitacion previa. Jacques Derri-
da destaca la idea de un deber incondicionado de hospitali-
dad para todo ser humano, lo cual constituye una base funda-
mental para cualquier politica de hospitalidad.

Una ética del extranjero implica una apertura incondicional
hacia el otro, reconociendo su singularidad y su derecho a
ser acogido en el espacio de convivencia, basado en un de-
ber ético fundamental mas que en consideraciones practicas
o utilitarias.

La metafora de la casa se erige como el escenario perfecto
para reflexionar sobre este dilema. Puede resumirse en la
siguiente situacion: alguien esta en su hogar, en su espacio,
tranquilo y seguro, cuando de repente tocan a la puerta y se
presenta un otro, alguien que no fue invitado. Fuimos visita-
dos por un otro que te excede porque llega en condicién de
necesidad. Esta situacién genera una molestia e indefinicion,
ya que nos vemos enfrentados a la decisién de abrir la puerta
0 no. Se nombra como hogar, a esa morada que puede ser, en
términos metaféricos, una ideologia, un estilo de vida.

La tolerancia, aunque fundamental en la convivencia social,
nos invita a simplemente soportar la presencia del otro, sin
involucrarnos verdaderamente con su situacién o su perspec-
tiva. Es un acto pasivo, que no necesariamente conlleva un
esfuerzo por comprender al otro o por permitir que su presen-
cia nos transforme. En contrapartida, la hospitalidad se alza
como un acto ético de profunda generosidad y apertura. No se
trata solo de abrir la puerta fisica, sino de abrirse interiormen-
te al encuentro con lo diferente.

Jacques Derrida, (2020) advierte sobre los riesgos y las recom-
pensas de esta apertura desinteresada: al recibir al otro, nos
exponemos no solo a su necesidad, sino también al potencial
de transformacion mutua. La hospitalidad auténtica no espe-
ra reciprocidad, es capaz de suavizar por un momento la de-
bilidad del otro y, al mismo tiempo, de alterar nuestra propia
visiéon del mundo.

En la ética de la hospitalidad no importa si el otro entra,
o el otro no entra a la morada, el problema es que hay ca-
sas. Y para la ética de la hospitalidad, que es la ética del
desierto, lo que debiera haber son tiendas sin puertas ni
paredes; el otro no toca la puerta, llega y entra para saldar
su necesidad. El viajero constituye la figura central; todos
estamos en diferentes lugares, de manera fortuita, las tien-
das se poneny se levantan y vamos errantemente viajando
de un lugar a otro.



El dilema ético entre tolerancia y hospitalidad nos convoca a
una profunda reflexion sobre cémo nos relacionamos con el
otro en un mundo cada vez mas diverso y complejo. Abrir la
puerta al otro puede ser desafiante y, a veces, incluso amena-
zante, especialmente cuando el otro es percibido como hostil
0 ajeno a nuestras creencias. Sin embargo, es precisamente
en estos momentos cuando la ética de la hospitalidad cobra
un significado aln mayor: nos llama a considerar la posibi-
lidad de ser transformados por el encuentro genuino con lo
otro, reconociendo que en la apertura y la generosidad reside
la verdadera riqueza de nuestra humanidad.

Frente a este dilema ético, la hospitalidad genuina se presenta
como un faro de luz en la oscuridad de la intoleranciay el mie-
do. Solo a través de la apertura y el didlogo es posible cons-
truir un mundo donde la diversidad sea celebrada y donde
cada individuo encuentre un espacio para ser verdaderamen-
te escuchado y comprendido.

La puerta abierta de la morada

En un mundo donde las certezas se desdibujan y las fronteras
entre lo conocido y lo ajeno se difuminan, la nocion de hospi-
talidad surge como una referencia frente a la incertidumbre.
Abrir la puerta de la morada al extranjero puede desarmar-
nos en nuestras creencias y percepciones; pero, también, la
metafora de la “tienda en el desierto” nos evoca a un espacio
abierto y acogedor, alli donde el acto de la hospitalidad suce-
de, trasciende el amor al préjimo y nos desafia a alojar al otro
en su diferencia y necesidad.

Situar los interrogantes nos permite desarmar los relatos y
dar lugar a una comprensién de las relaciones de poder pues-
tas en juego que producen y reproducen desigualdades, con-
dicionando y determinando identidades, experiencias vitales,
oportunidades, opresiones y privilegios.

Cada pregunta nos enfrenta a un espejo incomodo, pero nece-
sario. Nos invita a pensar en nuestras acciones cotidianas, en
cdmo interactuamos con los otros y en como participamos de
lo colectivo, la matriz a partir de la cual se construyen los vin-
culos sociales. Como sefiala Jorge Aleman, el vinculo social
no surge a partir de un fundamento compartido, sino como
suplemento en la interaccion entre la soledad y lo comdn.

Las palabras de Eric Sadim resuenan con fuerza: “Hay que salir
a la calle, hay que volver a encontrarse, a construir comunidad,
a mirarnos a los 0jos”. Y es que en tiempos donde la individua-
lidad parece imponerse como norma, el llamado a reconstruir
la fe en lo colectivo y en el proyecto histérico de los vinculos,
como nos propone Rita Segato, se vuelve imperativo. Estamos
puestos a elegir entre un proyecto historico dirigido por la meta
del vinculo como realizacién de la felicidad o, uno dirigido por
la meta de las cosas como forma de satisfaccion. “Aunque viva-
mos inevitablemente de forma anfibia, con un pie en cada ca-
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mino, una contra-pedagogia de la crueldad trabaja la conscien-
cia de que solamente un mundo vincular y comunitario pone
limites a la cosificacion de la vida” (Segato, 2024).

{Qué nos hace desear demencia y abandonar al otro en la
intemperie de la vida cotidiana? ;Podremos ser esa especie
de tienda abierta en el desierto frente a la necesidad urgente
de mirarnos, escucharnos y atendernos mutuamente; incluso
cuando nuestras diferencias y fastidios parezcan insupera-
bles? ;Pueden las profesiones sanitarias escapar a una toma
de posicion respecto del compromiso social en relacién a re-
componer la fe, lared y la ley, en una sociedad cada vez mas
rota y fragmentada? ;Vamos a potenciar tramas intersubjeti-
vas que alojen dejando abierta la puerta de la morada?

Les proponemos un viaje donde la hospitalidad sea toma-
da como acto de resistencia frente a la intemperie; el acto
de abrir nuestras tiendas para recibir al otro, para dejarnos
transformar y para reconstruir juntos el tejido social comudn
que nos sostiene.

“Un abismo se ha abierto entre las palabras y los gestos, fi-
sura por donde pueden hacer su emergencia la gratuidad,
la plurivalencia sensorial y la dindmica sacra que nos coloca
de nuevo ante la doble tentacion de la ternura y la violen-
cia. Exhaustos, a punto de desfallecer, amancebados con
la melancolia y sin fuerzas para convencer a las multitudes
de grandes proyectos, creemos posible apostarle todavia a
la ternura, especie de revolucion molecular de las rutinas
de la vida cotidiana que en principio no tiene por qué com-
prender un espacio mayor al que logramos abarcar con la
mano extendida. Entre otras cosas, porque tratandose de
ternura, no tiene sentido pretender ir mas alla del cuerpo.”

(Restrepo, 1994, p.188-189)

[Recibido 15/06/24 - Aprobado 10/07/24]
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Condiciones laborales en la docencia universitaria
en Terapia Ocupacional: un asunto pendiente

Working conditions in university teaching in Occupational Therapy: a pending matter

Maria Agostina Ciampa | Ana Lis Roldan

Resumen

Introduccioén: La docencia implica una tarea compleja y con una demanda en aumento. La docencia en
Terapia Ocupacional (TO) atravesé distintos momentos hasta que la carrera adquiri6 caracter universita-
rio a finales de 1960. Desde entonces, el crecimiento de universidades tanto publicas como privadas que
dictan la carrera de TO ha ido en ascenso, contando actualmente con veinte casas de estudio en distintas
partes del pais. Existe una preocupacion empirica acerca de las condiciones docentes de TO. Objetivo:
conocer aspectos vinculados con las condiciones contractuales y el estado de situacion de los cargos
de docentes de la carrera de Terapia Ocupacional en las universidades donde se dicta en la Republica
Argentina. Método: se realizo una encuesta breve dirigida a docentes de carreras de grado de TO entre
septiembre y octubre del 2023 respecto de sus condiciones contractuales y motivaciones. Para ello, se se-
lecciond un enfoque mixto concurrente. Los datos cuantitativos tienen un analisis descriptivo, mientras
que los cualitativos un analisis cualitativo genérico. Resultados: de un total de 211 encuestas recibidas, la
mayoria ejerce en el ambito privado con un contrato por horas, ocupando a menudo un cargo titular. Un
27% realiza investigacion y un 32% actividades de extensién, mas de un 40% lo realiza sin financiamiento
especifico. Respecto a la motivacién por la docencia, la mayoria identifico la posibilidad de influenciar
futuras generaciones y formar parte del dambito académico. Sélo un 1,4% expreso realizar la tarea por
la remuneracién. En este sentido, se recogieron comentarios sobre la precarizacion laboral y la baja re-
muneracioén en funcién de la tarea realizada. Conclusiones: las condiciones laborales no condicen con
el grado de compromiso y responsabilidad que demanda la tarea en docentes de la carrera de TO, con
mayor prevalencia en las universidades privadas que en las publicas. Existe una preocupacion creciente
sobre las posibilidades de formacion, investigacion y desarrollo de extensién.

Palabras clave: Universidad, ensefianza universitaria, Terapia Ocupacional, condiciones de trabajo.

Abstract

Introduction: Teaching involves a complex and increasingly demanding task. Teaching in Occupational
Therapy (OT) went through different stages until the degree course acquires university character at the
end of 1960. Since then, the number of both public and private universities offering OT courses has been
increasing, and there are currently twenty universities in different parts of the country. There is an empirical
concern about O.T. teaching conditions. Method: a brief survey was conducted among TO undergraduate
teachers between September and October 2023 regarding their contractual conditions and motivations. A
mixed concurrent approach was selected for this purpose. We used a descriptive analysis for the quantitative
data and a generic qualitative analysis for the qualitative data. Results: of a total of 211 surveys received, the
majority are in the private practice with an hourly contract, often holding a tenured position. 27% carry out
research and 32% carry out extension activities, more than 40% do so without a specific budget. Regarding
motivation for teaching, the majority identified the possibility of influencing future generations and being
part of the academic field. Only 1.4% expressed doing the job for the remuneration, while on the other hand,
comments were received about job insecurity and low remuneration in relation to the task performed.
Conclusions: It is evident that working condlitions do not match the degree of commitment and responsibility
required of O.T. teachers, with greater prevalence in private universities than in public universities. There is
growing concern about the possibilities of training, research and extension development.

Keywords: Universities, public education, private education, Occupational Therapy, working conditions.
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Introduccion

El desempefio como docente en la universidad implica varias
dimensiones a tener en cuenta ya que es una situacion laboral
compleja, en un contexto de trabajo, social y politico determi-
nado, cuyo nivel de demanda y exigencias se ve en aumento,
pero ;Cuales son las caracteristicas de las condiciones labora-
les docentes que retribuyen esta tarea?

La Terapia Ocupacional (TO) llega como profesién a la Argentina
en la década del “50. Seglin describen Nabergoiy equipo (2013),
la formacion de TO en Argentina tuvo 3 momentos: entre 1957 y
1961 llegan al pais los primeros cursos y se crea la Unica carre-
ra de TO en el pais; entre 1962 y 1966 el segundo periodo en el
que la propuesta de formacién comienza a ser revisada y con-
textualizada, y el tercer periodo comprendido entre 1967 y 1976,
cuando se crea la carrera de TO en la Universidad Provincial de
Mar del Plata en 1968. Fue a partir de ese momento que los es-
tudios de TO se vincularon al sistema universitario, pero segun
Bottinelli et al. (2016) la disciplina experimenté un crecimiento
exponencial en los ultimos afos en Argentina, multiplicandose
los espacios de formaciony el nimero de alumnosy profesiona-
les, consolidando el nivel de grado. En la actualidad existen 20
universidades donde se dicta la Licenciatura en TO, tanto en uni-
versidades nacionales de gestion estatal (8), como privada (12)
(AATO, 2023). En la Tabla 1 se puede observar el listado de uni-
versidadesy sedes que dictan la carrera de Terapia Ocupacional.

Tablal.ListadodeUniversidadesysedes quedictanlaLicenciatu-
raen Terapia Ocupacional en el Territorio Argentino en el afno 2023.

Universidades de gestion
publica

Universidades de gestion privada

Universidad de Buenos Aires
(UBA)

Universidad Abierta Interamericana
(UAI), sedes CABA, Rosario y San Nicolas

Universidad del Chubut (UDC)

Universidad Catdlica Argentina (UCA)

Universidad Nacional del
Litoral (UNL)

Universidad Catélica de La Plata
(UCALP), sedes La Plata y Bahia Blanca

Universidad Nacional de La
Rioja (UNLaR)

Universidad Catélica de Salta (UCASal)

Universidad Nacional de Mar
del Plata (UNMDP)

Universidad Catdlica de Cérdoba (UCC)

Universidad Nacional de
Quilmes (UNQ)

Universidad Catdlica de Cuyo

Universidad Nacional de San

Universidad Catdlica de Santa Fe (UCSF),

Martin (UNSAM) sedes Rafaela y Reconquista
Universidad Nacional de Villa - -
Maria (UNVM) Universidad Gaston Dachary

Universidad del Gran Rosario (UGR),
sedes Rosario y Venado Tuerto

Universidad Juan Agustin Maza (UMAZA),
sedes Ciudad de Mendoza y San Rafael

Universidad Santo Tomas de Aquino (UNSTA)

Universidad del Salvador (USAL)

Analizando esta informacion en el contexto nacional, se ob-
serva una relacion con el crecimiento a nivel nacional del sis-
tema universitario, con un aumento de instituciones privadas
(64) por sobre las instituciones estatales nacionales (61) y pro-
vinciales (6) a nivel general en la Republica Argentina (Ministe-
rio de Educacién, 2022).

Resulta importante comentar que, en sus inicios, la formacion
de TO era mayoritariamente puUblica y gratuita, mientras que en
los ultimos afos se ha desarrollado de manera exponencial en
las universidades privadas. Segln la Sintesis de Informacion y
Estadisticas Universitarias 2021-2022 (Ministerio de Educacion,
2022), en todas las provincias de nuestro pais existe al menos
una institucion de gestién estatal, mientras que las instituciones
de gestion privada se concentran en las zonas de mayor densi-
dad poblacional. No obstante, la oferta académica publica de TO
no obedece a esta distribucién regional en el pais (AATO, 2023).

La formacion de terapeutas ocupacionales en Argentina esta
reglamentada bajo la Ley de Educacién Superior (1995). En
la Resolucion 1485/2021 el Titulo de Licenciado/a en Terapia
Ocupacional fue incluido en el Articulo 43 de la mencionada
Ley junto con otros titulos, cuyo ejercicio pudiera comprome-
ter el interés publico, poniendo en riesgo la salud, la seguri-
dady los bienes de los habitantes de la nacién. En este Articu-
lo se establece que los planes de estudio de todas las carreras
incluidas en su ndmina, deberan tener en cuenta los conteni-
dos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de la
formacién practica que establezca el Ministerio de Cultura y
Educacién, en acuerdo con el Consejo de Universidades y por
otro lado, que las carreras de dichas disciplinas, en la Republi-
ca Argentina, deberan ser acreditadas periddicamente por la
Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria
(CONEAU) o por entidades privadas constituidas con ese fin
debidamente reconocidas. Dicha inclusion, fue dada luego de
muchos afios de gestion de las Asociaciones y el Consejo de
Carreras de TO (COCATO) (Albino, 2022).

Respecto a las condiciones laborales en la docencia universi-
taria en Terapia Ocupacional, el decreto 1470/98 da marco le-
gal a las obligaciones docentes, el perfeccionamiento docen-
te, las cargas horarias, la planta docente, entre otros temas
vinculados en conformidad con lo presentado por el Consejo
Interuniversitario Nacional (CIN) y los sectores gremiales que
representan al personal docente de universidades nacionales.
Este decreto establece un programa de reforma y reestructu-
racion laboral en el ambito de las universidades nacionales
seglin acuerdos y negociaciones colectivas dadas las respon-
sabilidades indelegables que el Estado Nacional tiene en di-
chas tematicas, conforme lo impone el articulo 75, inciso 19
de la Constitucion Nacional (1994).

En el Anexo | del mencionado decreto se establecen 4 catego-
rias de cargos docentes: Profesor Titular, Profesor Asociado,
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Profesor Adjunto y Docentes Auxiliares, compuestos por Jefe
de Trabajos Practicos, Ayudante de Primera y de Segunda.
Se aclara aqui que en caso de que alguna universidad tenga
categorias docentes no mencionadas por el Anexo, deberan
presentarse ante la Comision Negociadora del Nivel General.

Respecto al perfeccionamiento docente, el decreto 1470/98
establece que las universidades nacionales deben garanti-
zar a sus docentes la posibilidad de realizar actividades de
formacion y perfeccionamiento gratuito para las tareas que
cumplen. Segun el Articulo 73 de la Ley de Educacion Nacio-
nal N°26.206/2006, la politica nacional de formacién docente
tiene por objetivo jerarquizary revalorizar la formacién de las/
los docentes, como factor elemental para garantizar la calidad
de la educacién.

Con respecto a la carga horaria de trabajo, el decreto 1470/98
determina que en ningulin caso se podran exceder las 50 horas
de trabajo semanaly propone denominaciones tipo: exclusiva
(40 o mas horas), semiexclusiva (20 a 22 horas) y simple (10
a 12 horas). Cada universidad podra adecuar la propuesta a
su organizacion académica siempre y cuando asegure la ho-
mogeneidad en el trato laboral y salarial de las/los docentes
respecto al resto de docentes universitarios.

En cuanto a la estructura salarial, en el mismo decreto se
proponen salarios basicos para cada una de las categorias
diferenciandose por la formacién y responsabilidades que
afectan a cada una, ademas de tenerse en cuenta el tipo de
dedicacién horaria de cada cargo. En relacién, el Articulo 64
de la Ley N°26.206/2006 establece que las/los docentes con
titulos reconocidos oficialmente de las instituciones de edu-
cacion de gestién privada reconocidas tendran derecho a una
remuneracién minimaigual a la de las/los docentes de institu-
ciones de gestién estatal.

Elconvenio colectivo de trabajo para docentes de las institucio-
nes universitarias nacionales tiene como objetivo lograr el re-
conocimiento efectivo de los derechos y obligaciones laborales
(Convenio Colectivo para Docentes de las Instituciones Univer-
sitarias Nacionales, 2019). En éste, ademas de mencionar los
diferentes tipos de cargo, se describe el caracter del personal
docente siendo ordinarios o regulares aquellos que ingresan a
carrera por concurso publico abierto; interino quienes son de-
signados con debida fundamentacion sin haber participado de
un concurso abierto; suplentes quienes también sean designa-
dos arbitrariamente por la universidad; extraordinarios como
aquellos docentes con designacién excepcional.

No obstante, seglin lo establecido en el Articulo 11 de laLey de
Educacion Superior N° 24.521/1995, son derechos de las/los
docentes de las instituciones estatales de educacién superior
el acceso a la carrera académica mediante concurso publico y
abierto de antecedentes y oposicion, la participacién en el go-
bierno de la institucion a la que pertenecen, la posibilidad de

actualizarse y perfeccionarse de modo continuo a través de la
carrera académicay la participacion en la actividad gremial.

El Articulo 12 de dicha Ley, determina que los deberes de do-
centes de las instituciones estatales de educacion superior
son observar las normas que regulan el funcionamiento de
la institucién a la que pertenecen; la participacién en la vida
de la institucién cumpliendo con responsabilidad su funcién
docente, de investigacion y de servicio y la actualizacién en su
formacion profesional y cumplimiento con las exigencias de
perfeccionamiento que fije la carrera académica.

Respecto a las condiciones docentes en universidades priva-
das, en el Articulo 31 de la Ley N° 13.047/1947, establece que
serd el Consejo Gremial de Ensefianza Privada el que fiscali-
ce las relaciones emergentes del contrato de empleo privado
en la ensefianza y la resolucion de las cuestiones relativas al
sueldo, estabilidad, inamovilidad y condiciones de trabajo
del personal. Segln el Articulo 7 de la misma Ley, el personal
directivo, docente, docente auxiliar, administrativo, de maes-
tranzay de servicio de todos los establecimientos privados de
ensefanza tienen derecho a la estabilidad, al sueldo y salario
minimo, a la bonificacién por antigliedad y a la inamovilidad
en la localidad, salvo conformidad escrita del interesado.

Por otra parte, el Decreto 457/2007 establece las pautas para
el convenio marco concerniente a todas las personas que tra-
bajen como docentes en el Sistema Educativo Nacional, in-
cluyendo a la educacion superior, segln lo establecido en el
Articulo 10 de la Ley N° 26.075/2006. Dicho decreto compren-
de cuestiones laborales generales tales como la retribucién
minima y condiciones de trabajo tales como las condiciones
de ingreso a carrera docente, calificacién y capacitacion del
personal, derechos sociales y previsionales, representacién y
actuacion sindical; entre otras.

La Resolucion 01/2014 publica el Acta Acuerdo en la que se
establece la Comision Negociadora de Ensefianza Privada
(CONEP) como dmbito de negociacion entre las partes involu-
cradas, reconoce al Sindicato Argentino de Docentes Particu-
lares (SADOP) como personeria gremial, registro de contratos
a plazo determinado y la estabilidad del aporte estatal.

Respecto a la agrupacion gremial, SADOP seria el responsable
de agrupar y representar con alcance federal a toda persona
que ejerza en establecimientos educativos privados, no abar-
cando Unicamente universidades, sino también otros niveles
(SADOP, s.f.). Al navegar el sitio de internet de dicho sindica-
to, la dltima actualizacién de paritarias data de diciembre del
2023 para los siguientes cargos: rector nivel superior docente,
vicerrector o director de estudios, secretario, profesor jefe de
trabajos practicos, profesor asistente de trabajos practicos,
prosecretario, bedel, bibliotecario superior, ayudante de cla-
ses practicas, ayudante de trabajos practicos, hora catedra, y
luego los cargos especificos para enfermeria exclusivamente
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e instructor 36 horas catedras (SADOP, 2024). Se observa aqui
una diferencia con los cargos establecidos para las universi-
dades nacionales, no encontrdndose discriminado el cargo de
profesory/a titular, asociado/a, adjunta/o.

No obstante, existe en la literatura una preocupacién sobre
la disponibilidad de concursos en las universidades naciona-
les y la tension entre las necesidades académicas y la dispo-
nibilidad presupuestaria, desarrollada particularmente por
Ana Garcia de Fanelli y Marina Moguillansky (2009). Por su
parte, Claverie (2012) describe la incertidumbre, la frustra-
cion y el desaliento que generan las escasas posibilidades
de movilidad en la carrera docente. Garcia de Fanelli (2009)
también enuncia que “es clave en tal sentido, que los profe-
soresy auxiliares docentes estén satisfechos con la remune-
racion que perciben en tanto ésta es acorde con la responsa-
bilidad, compromiso y calidad de la tarea desempefniada en
cada caso” (p. 11).

En relacién a esto ultimo, Coulon (en Walker, 2017) describe
que la inestabilidad laboral debilita los vinculos con otros, el
compromiso con la universidad y dificulta la afiliacion insti-
tucional, sobre todo para quienes recién comienzan. Vincula-
do con quienes comenzaron recientemente la labor, Claverie
(2012) identifica una gran concentracion de docentes en lo
que denomina la “puerta de entrada”. Lejos de poder acce-
der a la docencia a través del mecanismo formal de concurso
abierto de antecedentes y oposicidn, estos docentes trabajan
varios afnos ad honorem o como docentes interinos para po-
der en algin momento acceder a un cargo concursado. La au-
tora agrega que formar parte del cuerpo docente genera otro
tipo de retribucion, no econémica, como por ejemplo, otorga
prestigio, permite profundizar y actualizarse en la formacién
de la disciplina y estar contactados con referentes del campo.
No obstante, se deben tener en cuenta todas estas dimen-
siones ya que la satisfaccion sobre la remuneracién impacta
positivamente sobre la motivacion, el desempefio y el com-
promiso con la organizacion, mientras que la insatisfaccion
incrementa ausentismo y rotacion del personal a la vez que
disminuye la motivacion (Garcia de Fanelli, 2009).

Otro fendmeno que dificulta la afiliacién institucional es el de
“profesor taxi” descrito por Garcia de Fanelli (2009, p.16), ha-
ciendo referencia a la necesidad de profesores de dar clases
en mas de una universidad, yendo de un lugar a otro, para al-
canzar salarios que les permitan autonomia econdémica. Esto
condice con lo que describen Marquina y Rebello (2011) como
una de las caracteristicas de la profesion académica argenti-
na: el bajo nivel de los salarios.

Enrelacién con las tareas, Marquina y Rebello (2011) identifican
que la mayoria de profesores a tiempo parcial en América Lati-
na no realizan investigacién junto con la ensefianza, lo cual se
vincula nuevamente con el bajo nivel del salario docente.

Nos propusimos entonces conocer aspectos vinculados con
las condiciones contractuales y el estado de situacion de los
cargos de docentes de la carrera de Terapia Ocupacional en
las universidades donde se dicta en la Republica Argentina.

Método

El presente estudio fue realizado para la presentacion del traba-
jo final del seminario “El oficio del docente universitario: Confi-
guracion y condiciones del trabajo académico” perteneciente a
la Maestria de Docencia Universitaria de la Universidad de Bue-
nos Aires, que nos encontramos cursando ambas autoras. Se
elaboré un disefio mixto concurrente con un alcance descrip-
tivo para datos cuantitativos, y un analisis cualitativo genérico
para los datos cualitativos (Hernandez-Sampieri y Mendoza To-
rres, 2018). El instrumento consisti6 en una breve encuesta que
permitié conocer las condiciones contractuales de trabajo en
docentes de carreras de grado de TO de la Republica Argentina
con preguntas abiertas y cerradas. Se circul6 la encuesta entre
septiembre y octubre del 2023. La participacion fue totalmente
voluntaria y anénima, para lo cual no se incluyeron datos filia-
torios ni el nombre de la universidad donde se desempefian
las/los docentes. En caso que la/el docente impartiera clases
en mas de una asignatura y/o universidad, le solicitamos que
completara un formulario por cada cargo docente. En dicha en-
cuesta, se preguntaba si se desempefiaba en una universidad
publica o privada, formacién y afios de experiencia docente,
especificaciones del cargo, dedicacién y participacion en acti-
vidades de investigacién y/o extensién con o sin presupuesto.

A fin de definir las categorias, se us6 el mencionado Decreto
1470/98, a partir del cual se establecieron las categorias do-
centes y la dedicacion horaria para docentes de las Universi-
dades Nacionales. Si bien nuestra encuesta no estaba dirigida
so6lo a docentes de tales universidades, nos resulté ordenado-
ra la propuesta, conociendo que algunas universidades priva-
das también cuentan con las categorias titular, adjunta, ayu-
dante. Tomamos de Claverie (2009), quien a partir del Decreto
1470/98, define dos categorias principales: profesores y auxi-
liares docentes. Dentro de profesores, sefiala las subcatego-
rias de titulares, asociados y adjuntos. Mientras que, dentro
de auxiliares, ubica a jefes de trabajos practicos, ayudantes
de 1ray ayudantes de 2da, también conocidos como ayudan-
te alumno. No obstante, cada universidad es autonomay tie-
ne la posibilidad de adherir a estas categorias o establecer la
propia (Claverie, 2009). Es por ello que en nuestra encuesta
también sumamos la posibilidad del trabajo por horas como
figura en la grilla salarial segin SADOP y la opcion de “otros”
para poder recopilar todas las opciones posibles.

Por ultimo, se pregunté acerca de la motivacion para dedicar-
se a la docencia universitaria y se realizé una pregunta abierta
a reflexiones personales sobre la labor docente.
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Resultados

En total, se obtuvieron doscientas once (211) respuestas. Con-
siderando el universo de docentes de las carreras de TO en
el 2do cuatrimestre del afio 2023, se pregunté a las distintas
coordinaciones de las carreras por el nimero de docentes, ya
sean con renta o ad honorem. Se obtuvo una tasa de respues-
ta del 65% respecto al total de las universidades consultadas.
En total, se reportaron 699 designaciones docentes, por lo
cual la presente muestra constituye un 30% del total repor-
tado por el 65% de las universidades que dictan la carrera de
Terapia Ocupacional.

El 42,4% (89) trabaja en universidades publicas y el 57,8%
(122) en universidades privadas. Respecto a la antigliedad
docente, el mayor grupo (26,1%) tiene entre 10 y 20 afos de
experiencia, seguido por quienes tienen menos de 5 afos, y
entre 5y 10 afios (25,1% cada grupo). Mientras que un 5,7%
tiene mas de 30 afios de experiencia y, por ultimo, un 4,7% da
clases desde hace menos de 1 afo. Del ultimo grupo, 9 de 10
lo hacen en universidades privadas.

Si bien la mayoria refirié conocer cual es su cargo docente
(94,8%), nos llamo la atencidn que 11 participantes (5,2%)
desconocian cual es su cargo, 8 de los cuales se desempefian
en el ambito privado. Respecto al tipo de cargo, la mayoria
(51,7%) refiere estar contratado, el 25,6% ha concursado su
cargo, un 13,7% tiene un nombramiento interino y un 5,2%
trabaja ad honorem. Aqui también llama la atencién que
un 3,3% desconoce el cargo que tiene asignado y 1 persona
(0,5%) refiere ser monotributista en una universidad privada.
De quienes desconocen su cargo, 5 de 7 trabajan en la univer-
sidad privada. De los cargos concursados, 45 de 54 lo hicieron
en la universidad publica, mientras que, de los contratados,
91 de 109 se desempefan en el &mbito privado.

Respecto a la dedicacion horaria, encontramos que sélo un 3,8%
tiene una dedicacién exclusiva sélo en la universidad publica, un
15,2% una semiexclusiva (28 de 32 en la universidad publica) y el
29,9% una dedicacién simple (41 de 63 en la universidad publi-
ca). El mayor grupo (47,9%) trabaja por horas, haciéndolo 90 de
101 en el ambito privado y nuevamente, un 3,3% desconoce su
dedicacién (6 de 7 en la universidad privada).

Siguiendo con las obligaciones docentes, un 39,3% es titular
de la materia, 63 de 83 personas trabajan en el ambito priva-
do, el 23,7% es adjunta, un 15,6% jefe de trabajos practicos,
un 14,2% ayudante de 1ra o 2da, la mayoria de las cuales se
desempenan en la universidad publica (21 de 30). Esta vez,
solo un 2,8% desconoce su categoria.

Resulta interesante cruzar los datos de la categoria docente
con la dedicacién horaria, alli encontramos que la mayoria
de titulares y asociados, tiene un contrato laboral por horas
y sélo 5 una dedicacién exclusiva. Dentro de la categoria ad-
junta, 20 colegas trabajan también por horas, mientras que 17

lo hacen con una dedicacion simple. En la Tabla 2 se pueden
observar los datos totales de dicho entrecruzamiento.

Tabla 2. Categoria docente por dedicacion horaria.

Dedicacion horaria
. Por Semi .
Exclusiva | Ns/N¢ horas | exclusiva Simple
Adjunta 3 1 20 9 17
Asociada 0 0 5 1 3
Ayudante 0 1 6 3 17
de 1ra
Categoria ﬁyuzddante 0 0 1 0 2
docente € 2da
Jefa/e de
Trabajos 0 4 11 6 12
Practicos
No sabe 0 0 3 2 1
Titular 5 1 55 11 11
Total 8 7 | 101 32 63

Del total, sélo el 27% realiza investigacion como parte de
su trabajo en la universidad. De ellos, el 58,1% cuenta con
presupuesto para dicha tarea, haciéndolo la mayoria en la
universidad publica.

El32,7% participa en actividades de extension universitaria. En-
tre ellos, el 55,7% cuenta con presupuesto para esta actividad.

En la Tabla 3 se pueden observar los datos totales diferenciados
por quienes se desempenfan en universidades publicas o privadas.

Respecto a la formacion vinculada con la actividad docente,
el 39,3% (83) realizd cursos, el 27% (57) estudié una especiali-
zacién en la tematica, el 15,6% (33) no realizé ninguna forma-
cién especifica. En el Grafico 1 se encuentran representados
los porcentajes totales.

Respecto a lo que mas les gusta del trabajo docente el 73,2%
(153) refirio la posibilidad de poder influenciar a las proxi-
mas generaciones de profesionales, el 54,5% (114) ser parte
del &mbito académico de la profesion, el 46,4% (97) sentir la
constante necesidad de actualizacién bibliografica, el 28,7%
(60) el seguir involucrada con la produccién de conocimientos
mediante la investigacion. En Gltimo lugar, sélo el 1,4% (3) re-
firié estar conforme con la remuneracion.

Adicionalmente a las opciones establecidas en la encuesta,
las/los docentes hicieron mencion al contacto con estudian-
tesy la contribucion a su proceso de aprendizaje. Al respec-
to, una participante escribié: “la relacion interpersonal con
los estudiantes que siempre retroalimenta nutre y enriquece
a ambos: educadores y alumnos”. Por otro lado, hubo docen-
tes que entendian la tarea como un acto social y valoraban la
posibilidad de cuestionar y cuestionarse a la vez que promo-
ver el razonamiento critico, una de ellas refirié “interpelar mi
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practica profesional, docente y ciudadana todo el tiempo”.
Otra persona hizo hincapié en “el aporte a reflexion critica,
al didlogo y a la construccién de saberes colectivos”. Tam-
bién hubo docentes que valoraron el intercambio con otros
docentes, con colegas de otras universidades e incluso de
otros paises, tanto en lo referente a la docencia, como a la
investigacién incluida la direccidn de tesis. Sobre ello, una
persona manifest6: “me parece que busco el desarrollo de
habilidades para la investigacion, como asi también el po-
der instalar una actitud critica respecto al saber y el saber
hacer. El por quéy desde donde. Dado que todo conocimien-
to cientifico es limitado”.

Tabla 3. Resultados totales de la encuesta a docentes de TO.

Universidades publicas | Universidades privadas
89 (42,2%) 122 (57,8%)

Anos de experiencia
Menos de 1 1 9
Entre 1y 5 14 39
Entre5y 10 15 38
Entre 10y 20 32 23
Entre 20y 30 20
Mas de 30 7
Cargo docente
Concursado 45 9
Nombramiento interino 15 14
Contratado 18 91
Ad honorem 9 2
Desconocido 2
Dedicacion horaria
Exclusiva 8
Semiexclusiva 28
Simple 41 22
Por horas 11 90
Desconocido 1 6
Obligaciones docentes
Titular 20 63
Asociado 3 6
Adjunto 23 27
g L 1
Ayudante de Tra 20
Ayudante de 2da 1
Desconocido 5
Realiza investigacion 39 18
Con presupuesto 27
Sin presupuesto 12
el B -
Con presupuesto 25 14
Sin presupuesto 15 15

ARTICULO / ARTICLE
4 N
Prof/Tramo pedagdgico - 9,5
No 15.6
Maestria | ‘ 71
Especializacion | ‘ 27
Doctorado | 1,
Cursos j : : : : ‘ ‘ ‘ 393
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

. J

Graéfico 1. Formacion vinculada con la tarea docente.

Eltema mas repetido en las preguntas abiertas esta vinculado
con la precarizacién laboral de docentes, ya sea porque la re-
tribucién econémica no condice con las exigencias del puesto,
o por la falta de concursos o de posibilidades de promocién
en la carrera docente y la necesidad del pluriempleo para sos-
tener la tarea. Al respecto, una persona escribi6 “la remune-
racion no tiene relacién con el gran trabajo que realizamos”
y otra:

He trabajado sin remuneracién un tiempo, como todos los
docentes. O bien solo me sirvid para pagar el viatico del
mes. Asi que en Argentina, algunos no estamos por la re-
muneracién. Esa es una deuda que las universidades tie-
nen con sus docentes.

En este apartado se repite la diferencia entre universidades pu-
blicasy privadas, tal como establece la siguiente cita “la univer-
sidad privada es muy incoherente en la remuneracién docente.”

Agregan que al realizar proyectos de investigacion y/o exten-
sién con presupuesto, el mismo resulta insuficiente para cu-
brir todos los gastos inherentes al proyecto, manifestando:

Si bien la universidad en la que trabajo destina fondos
para extension e investigacion, no siempre son suficientes
0 en ocasiones quedan desactualizados dada la inestabi-
lidad de la economia de nuestro pais, lo que influye con-
siderablemente en las posibilidades de ejecutar acciones
mas importantes en extension e investigacion.

Otras personas hicieron mencion a la vocaciény la pasion que
les significaba la tarea docente. Al respecto, una participante
comento “la docencia es una verdadera vocacién el transmi-
tir los conocimientos a las nuevas generaciones es un acto de
generosidad y aporte al bien comun de la humanidad”. Otra
persona agrego:

El gusto y pasion por la docencia no se termina de expre-
saren los indicadores que son propuestos. Hay algo que se
siente dentro del aula que no se explica tan simplemente.
Talvez tiene que ver con sentir que se aporta a la construc-
cién del ser del otro y que en ese proceso es posible hacer,
sentiry pensar con los alumnos. En ésto se pone en juego
una magia especial, Unica, que sélo la otorga el aula.
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Fueron numerosos los mensajes de felicitaciones y agradeci-
mientos por la encuesta realizada, como el siguiente “Exce-
lente iniciativa! Seguramente este estudio podra visibilizar las
condiciones de nuestra labor docente como punta de partida
para valorar las que la favorecen y propiciar mejoras en las
que se necesiten”, lo que nos lleva a pensar en la necesidad y
laimportancia de visibilizar y socializar las problematicas vin-
culadas con la tarea docente en grado en Terapia Ocupacional
en Argentina.

Discusion

La Sintesis de Informacion y Estadisticas Universitarias 2021-
2022 (Ministerio de Educacién, 2022) publica datos arrojados
por las Universidades Nacionales. A fin de ubicar nuestros da-
tos en este contexto, se comparan los resultados obtenidos
de universidades nacionales. La cantidad de cargos docentes
universitarios segiin dedicacién en el afio 2022 fue de 10,3%
exclusivo (21.931) mientras que en TO encontramos que sélo
un 3,8% tiene una dedicacion exclusiva, marcandose también
una diferencia entre los de dedicacién simple a nivel general
69,0% (147.432) y sélo el 29,9% una dedicacién simple en TO.
Por otra parte, los cargos semiexclusivos no muestran una
diferencia significativa, siendo un 17,4% (37.189) contra un
15,2% en TO. No es posible contextualizar los resultados de
universidades privadas dado que no se encontr6 un registro
publico de tales estadisticas.

Respecto a las categorias docentes en las universidades na-
cionales basadas en lo mencionado por el decreto 1470 de
1998 y a diferencia de los datos presentados por Garcia de
Fanelli (2009), en la distribucion de cargos docentes univer-
sitarios en TO en universidades publicas prevalece un 51,68%
de profesores contra el 42,7% de auxiliares, mientras que en
universidades privadas encontramos un 78,69% de profeso-
res y un 20,49% de auxiliares. Estos valores evidencian una
diferencia entre instituciones publicas y privadas ya que es
en estas Ultimas donde la figura del titular cobra mas recono-
cimiento nominal. Sin embargo, es importante considerar el
gran porcentaje de titulares que ejercen en las universidades
privadas con unas condiciones laborales que no condicen con
las tareas y la responsabilidad del cargo.

Se considera que, de las condiciones laborales diversas entre
docentes de TO, resultan preocupantes varios aspectos. Por
un lado, la inclinacion hacia puestos de trabajo cuya remune-
racion es por horas, considerando las horas de trabajo que se
esta frente al aula y no el tiempo total que se dedica a la tarea
docente, aun ocupando cargos titulares. En contraposicion,
también resulta llamativo que menos de un 20% tiene cargos
exclusivos y semiexclusivos. Resulta evidente entonces que la
mayoria de docentes de grado en Terapia Ocupacional en Ar-
gentina trabajan mas horas que las establecidas por contrato.

Otro punto a destacar sobre la carrera docente en TO es que
sélo un 25% de quienes respondieron habian concursado sus
cargos. Esto no es nuevo ni se da sélo en TO, dado que coinci-
de con la preocupacién sobre la disponibilidad de concursos
desarrollada por Garcia de Fanelli y Moguillansky (2009). A su
vez, se observa el problema del acceso y la promocién en los
cargos docentes a partir del mencionado bajo nimero de car-
gos concursados y la prevalencia del trabajo por horas o con
una dedicacién simple. Seria interesante realizar un estudio
longitudinal sobre el acceso a cargos docentes y promociones
en grado en Terapia Ocupacional.

Si bien fue un nimero pequeno, sorprende que haya docentes
que desconocen las caracteristicas de su cargo y las posibili-
dades vinculadas al perfeccionamiento, la investigacion y ex-
tension universitarias. Se pone de relevancia la necesidad de
una mayor socializacién de lainformacién relacionada con las
posibilidades de acceso a la carrera docente y caracteristicas
contractuales.

Respecto de la curva de experiencia docente, la misma se
encuentra distribuida, aunque se observa una mayor presen-
cia de docentes con menor antigliedad en el ambito privado
que en el publico. Esto se vincula con el concepto de puerta
de entrada desarrollado por Claverie (2012) en los cargos ad
honorem o interinos tanto en universidades publicas como
privadas. Surge el cuestionamiento entonces si este alto por-
centaje de recientes docentes en universidades privadas se
debe a la flexibilizacién de condiciones laborales en la socie-
dad posmoderna (condiciones salariales bajas que no reco-
nocen nivaloran la antigliedad, escasas exigencias respecto a
la formacién docente, entre otras), o si esta vinculado con las
posibilidades de acceso a la carrera docente. En este sentido,
pareciera que tal como establece Claverie (2012), el sistema
de concursos en docencia en TO es ineficaz. En cuanto a la
prevalencia de contratados o interinos, en comparacién con
aquellos cargos concursados coincide con los hallazgos de la
autora, pudiendo cuestionarnos sobre la disponibilidad de
concursos que posibiliten la movilidad en la carrera docente.

Otro resultado a destacar es que la gran mayoria trabaja por
horas o con dedicacién simple. Se observa aqui también una
mayor precarizacion laboral en el ambito privado que en el
publico, no sélo por la escasez de los cargos concursados, sino
también por la dedicacion horaria. Son conocidas las activida-
des invisibles inherentes al rol docente, tales como preparar la
clase, evaluar, corregir, hacer devoluciones, participar de reu-
niones de claustro o de catedra, entre otras. Es evidente que
aquellas/os docentes que trabajan por horas o tienen una de-
dicacion simple, deben contar con otro/s empleo/s para poder
lograr su autonomia econémica. Uno de los comentarios que
nos dejaron al realizar la encuesta fue: “Es dificil dar cuenta del
pluriempleo, que es otra caracteristica de la docencia en TO”,
dando cuenta de la condicién laboral de las/los docentes y la
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necesidad de buscar empleos extras dando clases en varias
universidades, coincidiendo con el fendmeno “profesor taxi” al
que hace referencia Garcia de Fanelli (2009, p.16).

Respecto a la investigacion en docencia, los resultados evi-
dencian que el porcentaje es bastante cercano a lo mencio-
nado por Garcia de Fanelli (2009), ya que mas de un 40% de-
sarrollan tanto proyectos de investigacion como de extension
sin presupuesto. Queda pendiente conocer mas sobre esas
posibilidades de presupuesto, es decir si tales docentes for-
man parte del Programa de Incentivos a Docentes Investiga-
dores, si cuentan con horas rentadas para hacer investigacion
y/o presupuesto aparte para llevar adelante las mismas con
equipos de trabajo, ademas del equipamiento necesario (ofi-
cinas, computadoras con programas especificos para el ana-
lisis de datos, entre otros). Por otra parte, seria interesante
conocer porqué la mayoria declara no realizar investigacién
como parte de su trabajo en la universidad, si se debe a facto-
res institucionales, contextuales, personales, o una combina-
cién de los anteriores.

Por ultimo, teniendo en cuenta lo mencionado por Garcia de
Fanelli (2009) sobre la relacion entre satisfaccién-remune-
racion y su impacto sobre la motivacion, el desemperio y el
compromiso con la organizacién, a partir de los comentarios
recabados, coinciden con la afirmacién de Claverie (2012)
respecto a los beneficios de formar parte del cuerpo docen-
te: otorga prestigio, permite profundizar y actualizarse en la
formacién de la disciplina y estar contactados con referentes
del campo.

Limitaciones, Conclusiones y Perspectivas futuras

Comenzamos esta investigacion motivadas por nuestro pro-
pio recorrido docente, con un interés por conocer las condi-
ciones laborales que tenemos como docentes en TO en todo
el pais. La primera conclusién a la que llegamos es que las
condiciones son marcadamente distintas en las universidades
privadasy publicas, especialmente en lo que concierne al tipo
de cargo y la dedicacion horaria estipulada por contrato en
contraposicion con las que la tarea demanda. Dada la preva-
lencia de docentes contratadas/os que trabajan por horas con
una responsabilidad y exigencias no reconocidas por contrato
en el &mbito privado es que observamos que la precarizacién
laboral se volvié una norma. Cuando quien desea introducir-
se en el mundo de la docencia, recibe alguna propuesta de
ingreso a este ambito, la tentacién por comenzar es mas gran-
de que la curiosidad por conocer las condiciones de trabajo y
reclamar por las mismas, y eso nos preocupa. El rol docente
conlleva multiples tareas, a menudo invisibles, pero sostener
tal rol con una retribuciéon econémica por horas y a menudo
con la responsabilidad y las exigencias de un curso entero,
no puede ser considerado como trabajo decente, ni siquiera

con una remuneracion justa. Es esperable con tales condicio-
nes que la participacion de docentes en proyectos de investi-
gacion y extensién sea baja, asi como lo es la realizacién de
formacién de posgrado como especializaciones, maestrias o
doctorados.

Quisiéramos problematizar sobre estos puntos. Si las condi-
ciones laborales no condicen con las exigencias del puesto,
se entiende que docentes no tengan ni tiempo, por el efecto
“profesor taxi”, ni dinero para afrontar formaciones de pos-
grado. A su vez, puede comprenderse que no puedan acceder
a formaciones especificas para llevar adelante proyectos de
investigacion. Ahora bien, también queremos mencionar que
hay colegas con formacioén y que llevan adelante proyectos
de investigacion y extension sin presupuesto y no necesaria-
mente con cargos semi exclusivos o exclusivos. Esto nos lleva
a pensar que solo es posible hacerlo asumiendo un costo per-
sonal pory para su sostenibilidad.

Con una perspectiva futura, consideramos que hay una posi-
bilidad de mejora dado el ingreso en el Articulo 43 de la Ley
de Educacién Superior. Si bien aln se estan escribiendo los
estandares para la formacién en TO, tenemos la esperanza de
que en cuanto comience la evaluacién de las diferentes ca-
rreras de TO por la CONEAU, las universidades que aun no lo
cumplen, se vean en la necesidad de tener que lanzar los pos-
tergados concursos, dedicaciones y cargos, mejorando asi las
condiciones laborales de docentes en TO. También esperamos
que de esa forma se pueda alentar al desarrollo de mas tra-
bajos de investigacién y proyectos de extensién universitaria
rentados y con presupuesto especifico. Si bien sabemos de las
controversias que pueden generan los procesos de evaluacién
y acreditacion de la CONEAU, esperamos que en este caso en
particular sea beneficioso para poder mejorar los porcentajes
aca presentados, repensar la importancia de seguir jerarqui-
zando el ejercicio docente, y visibilizar estas problematicas y
necesidades dentro del cuerpo profesional.

Consideramos que el presente estudio cuenta con una serie
de limitaciones. Principalmente, si bien se alcanzé un nimero
interesante de respuestas, se observo una baja tasa de res-
puesta por parte de docentes en TO. Lamentamos no haber
podido acceder al 100% del universo de docentes de TO, pero
agradecemos a las coordinaciones o direcciones de TO de
cada carrera que facilitaron la encuesta a sus docentes.

Otra limitacién del estudio estuvo vinculada con desconocer
los nombres que las universidades asignan a los distintos
cargos por fuera de los enumerados en el Decreto 1470/98. Si
bien entendemos y valoramos la autonomia de cada casa de
estudios, nos preguntamos si el hecho de denominar de una
manera distinta a los cargos no contribuye a la confusion acer-
ca de las condiciones y posibilidades de ascenso en la carrera
docente.
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Por ultimo, al indagar acerca del nimero de designaciones
del afo 2023, algunas coordinadoras aclaraban que dentro
del numero total también incluian a las tutoras de practicas
preprofesionales, que si bien no dictan clases dentro de la
universidad, destinan una amplia carga horaria a recibir estu-
diantes y ensefar valores, actitudes, técnicas y razonamiento
profesional estando en servicio. Quizas sea otro debate pen-
diente conversar de qué manera se enmarca la tutoria de las
practicas preprofesionales en el universo de la docencia de TO
y bajo qué condiciones.

Seria interesante seguir investigando sobre el tema, quizas en
un estudio longitudinal sobre la carrera docente para poder
conocer en profundidad el acceso a los concursos y los tiem-
pos de los mismos, o bien indagar acerca de las posibilidades,
motivaciones y motivos para la investigacion o falta de ella,
las posibilidades de formacién y perfeccionamiento docente
que efectivamente ofrecen las universidades ademas de cur-
sos, las vinculaciones de docentes de TO con agrupaciones
gremiales, entre otras preguntas posibles.

Por Gltimo y en relacién a lo establecido en el decreto 1470/98
respecto a la posibilidad de realizar actividades de forma-
cién y perfeccionamiento gratuito para las tareas docentes,
queremos resaltar que el presente trabajo fue iniciado para
un seminario de la Maestria en Docencia Universitaria de la
UBA, que hasta el afio 2023 era gratuita para docentes, y ac-
tualmente tiene un bajo costo y beca total para afiliados/as a
la Asociacion de Docentes de la UBA, con la conviccion politica
de acercar formacién accesible y de calidad. @

[Recibido 14/04/24 - Aprobado 24/06/24]
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Cambiar estigma por estima. Percepciones de
estudiantes universitaries de Terapia Ocupacional
hacia el estigma en Salud Mental

Trade stigma for esteem. Perceptions of Occupational Therapy university
students towards stigma in Mental Health

Silvia E. Narvaez | Florencia Yael Itovich

Resumen

Los sentidos estigmatizantes sobre la Salud Mental estan socialmente presentes y se encuentran evi-
denciados en expresiones negativas, mitos y conductas de rechazo hacia las personas con padeci-
miento psiquico. Este estudio parte del interés por conocer aspectos vinculados con las actitudes de
estudiantes de Terapia Ocupacional hacia la poblacién con esa problematica. El objetivo general fue
indagar la idea de Salud Mental y de la situacién de estigma considerada por el alumnado de Terapia
Ocupacional de la Universidad Juan Agustin Maza en 2022-2023, de Mendoza, Argentina. Metodologia:
Serealizd un estudio cualicuantitativo, descriptivo, transversal y observacional a través de un cuestiona-
rio en donde se indagd acerca de las concepciones de Salud Mental y Estigma. Luego se implementaron
Grupos Focales de Discusién (GFD) y en ellos se profundizaron los ejes centrales. Se triangularon ambas
fuentes. Resultados: Las respuestas dan cuenta que, si bien la mayoria de los estudiantes entienden
la problematica de Salud Mental desde una perspectiva de derechos y sostienen que las personas con
este padecimiento pueden participar de actividades diversas de la vida cotidiana, surge una tendencia
basada en estereotipos tales como laimposibilidad de ejercer el cuidado de los hijos, consideraciones li-
mitantes respecto al ejercicio de la ciudadania e idea de peligrosidad de personas con trastornos graves.
Conclusiones: El analisis de los resultados permite percibir las concepciones imperantes sobre el tema
en el alumnado, la posibilidad de apertura a diferentes enfoques con la consideracién de la salud mental

y los Derechos Humanos y la necesaria profundizacién en estos aspectos.

Palabras clave: Salud Mental, estigma, estereotipos, prejuicios, discriminacion.

Abstract

Stigmatising meanings about mental health are socially present and are evidenced in negative
expressions, myths and behaviours of rejection towards people with mental illness. This study is based
on the interest in finding out aspects related to the attitudes of Occupational Therapy students towards
the population with these problems. The general objective was to investigate the idea of mental health
and the situation of stigma considered by the Occupational Therapy students of the Juan Agustin Maza
University in 2022-2023, in Mendoza, Argentina. Methodology: A qualitative, descriptive, descriptive,
cross-sectionaland observational study was carried out through a questionnaire in which the conceptions
of Mental Health and Stigma were investigated. Focus group discussions were thenimplemented and the
central axes were explored in greater depth. Both sources were triangulated. Results: The study shows
that although the majority of students understand the issue of mental health from a rights perspective
and maintain that people with this conditions can participate in various activities of daily life, there is a
tendency based on stereotypes such as the impossibility of caring for children, limiting considerations
regarding the exercise of citizenship and the idea that people with serious disorders are dangerous.
Conclusions: The analysis of the results allows us to perceive the prevailing conceptions on the subject
among students, the possibility of opening up to different approaches with the consideration of mental

health and human rights and the necessary deepening of these aspects.

Keywords: Mental Health, stigma, stereotypes, prejudices, discrimination.
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Introduccion

Elestudio parte delinterés por conocer aspectos relacionados
con las actitudes de la poblaciéon estudiantil sobre las perso-
nas con padecimientos mentales?!, que responde a la preten-
sion de ampliar el conocimiento sobre la Salud Mental y de
mejorar las estrategias pedagogicas y de intervencion frente
al estigma. Se considera un aporte a la formacion de les fu-
tures profesionales de la salud quienes trabajaran en la asis-
tencia y promocién de instancias de inclusion de sujetos en
diferentes contextos sociales.

Las creencias sobre salud mental y los sentidos estigmati-
zantes estan presentes en el publico en general pero también
entre profesionales de la salud y educacion compartiendo
actitudes negativas, mitos y estigmatizaciéon (Martin et al.,
2000). Goffman (2006) define al término “estigma” como los
atributos de un individuo que le generan descrédito y desva-
lorizacion frente a la sociedad, resultado de la desviacion a las
normas sociales. Agrega que se manifiesta en una serie de es-
tereotipos (mitos o creencias no contrastados) negativos, que
a su vez, producen una serie de prejuicios (actitud emocional
de distanciamiento social) sobre un determinado colectivo
gue comparte una caracteristica personal, y que normalmen-
te devienen en actitudes discriminatorias (conductas de re-
chazo). Diversos grupos poblacionales han sufrido el peso de
la estigmatizacion social a lo largo de los siglos: las mujeres,
el colectivo LGTB, las personas con enfermedades mentales o
las personas de origen extranjero. En el ejercicio profesional
de les terapistas ocupacionales, se observa que las personas
con problemas de salud mental encuentran muchas veces di-
ficultad para insertarse en el sistema educativo y formativo
adecuado y para acceder a un trabajo. Al padecimiento psi-
quico por la propia sintomatologia se agrega la vision negati-
va del contexto social (Narvaez et al., 2007). Esta vision nega-
tiva es lo que se denomina estigma y es generado a partir de
ideas distorsionadas sobre las causas y caracteristicas de la
enfermedad, sumandose una mirada peligrosista de esta do-
lenciay muy distante a una ética del cuidado. Es decir, existen
otros factores que se asocian al diagnodstico del sujeto y que
tienen influencia en su inclusion social y desenvolvimiento en
actividades que hacen a su calidad de vida (Mascayano Tapia
etal.,2015). En cuanto a los antecedentes vinculados con este
estudio, estas ideas han sido pensadas por autores del campo
de la Psicologia, Sociologia y Antropologia a nivel nacional e
internacional, siendo un vector comun la intolerancia al “otro
diferente”. El prejuicio hacia la persona con este tipo de pade-
cimiento persiste y dificulta la visién de la sociedad hacia el
padecimiento mental (Bottinelli et al., 2017).

1 Elavance de esta investigacion fue presentado con el titulo Cambiar estig-
ma por estima en el Congreso Nacional de Terapia Ocupacional 2023 de la
ciudad de Cordoba, Argentina.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada en
2010, propone un cambio de paradigma centrado en las per-
sonas usuarias del sistema de salud, en el respeto de sus de-
rechosy en la disminucion del estigma hacia ellas. Asimismo,
Argentina cuenta con el Consejo Consultivo Honorario en
Salud Mental y Adicciones (2014) como un espacio en el que
participan sindicatos, asociaciones de profesionales, organi-
zaciones de Derechos Humanos, de usuarios y de familiares,
asi como espacios académicos. Estos actores se relnen para
debatir politicas publicas orientadas a la inclusién de las per-
sonas que sufren problemas de Salud Mental y Adicciones
(Hermosilla et al., 2015).

La formacion profesional debe acompanar los procesos socia-
les y marcos legislativos vinculados a la defensa de los dere-
chos de las personas con padecimiento mental. Para esto, se
considera importante la identificacion de actitudes estigma-
tizantes a fin de poder realizar un diagndéstico que promueva
la practica y el andamiaje educativo en estas lineas. Se con-
sidera relevante también “dar respuesta al padecimiento en
un ambito multidisciplinario destinado a prevenir, asistir y
propender a la rehabilitacién de los padecimientos mentales”
(Galende,1997).

Desarrollo

Se procura como objetivo general analizar las actitudes de es-
tigmatizacién en el alumnado de Terapia Ocupacional de la
Universidad Agustin Maza de la Provincia de Mendoza en sus
dos sedes: Sur San Rafael y Gran Mendoza-Guaymallén, don-
de a partir de un proyecto de catedra de Terapia Ocupacional
en Disfunciones Psicosociales, se propuso identificar si exis-
ten variaciones entre los primeros afios y el Gltimo tramo de
la carrera en el periodo 2022 - 2023. Los objetivos especificos
fueron: Describir las representaciones de les estudiantes acer-
ca de la idea de Salud Mental, sus origenes y posibilidades de
abordaje, identificar los estereotipos, prejuicios y las actitu-
des relacionadas a la discriminacién presente en el alumna-
do, favorecer la discusién sobre el tema a partir del trabajo
grupal, conocer las opiniones de los primeros afios de la ca-
rrera y de los ultimos cursos incluidos les estudiantes que se
encuentren en las practicas profesionales y promover, con el
grupo de becarios y pasantes -ya finalizada la investigacién-,
la elaboracién de materiales de comunicacién para su difu-
sién en el ambito académico y en la comunidad.

Aspectos metodolégicos

Se realizé la convocatoria de estudiantes para ser parte de la
presente investigacion en calidad de becarios (2) y estudian-
tes pasantes de la investigacion (4). Se desarrollaron reu-
niones semanales virtuales. Se confecciond un cuestionario
estructurado sobre el concepto de Salud Mentaly la relacion
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de las actitudes de estigmatizacién para con las personas - N
con padecimiento psiquico. Los criterios de conformacién Origen bioldgico
de los grupos focales fueron de heterogeneidad intragrupal B Muy importante B Importante ! Poco importante B Nada importante
con estudiantes de diferentes afios de la carrera en cada gru- 60,00%
po. Se realizaron los pasos inherentes a los grupos focales
pasando por la planificacion, elaboracion de la guia, de los 40,00%
recursos y la logistica (Hermandez Sampieri, 2014). Luego la
conformacién de los grupos segln la convocatoria realiza-
da por la universidad y los becarios. En el desarrollo se tuvo 20,00%
atencion constante a los contenidos y a la dinamica del dia- I
logo a través propuestas de dinamicas ludicas facilitadoras 0,00% Primeros afios  Ultimos aRos anerosanos Ultlmosanos
del debate y experiencias: a través de imagenes (Percepcion | _ Mza Mza )
y Sensibilizacion) y tablero con preguntas para asociary fa-  grafico 2
vorecer el intercambio de impresiones que dieran cuenta
de posibles estereotipos y prejuicios en el alumnado. Como . ~N
propuesta de cierre un video, reflexiones finales de cada gru- Origen historico-cultural
po. Por ultimo, se realiz6 el control de calidad de las des- B Muy importante B Importante | Poco importante B Nada importante
grabaciones, transcripcion, andlisis preliminares y final del
material obtenido. Con respecto a los aspectos éticos, todes 2000%
les estudiantes manifestaron su consentimiento en relacién 40,00%
a la participacién voluntaria en la investigacion tanto en la 30,00%
encuesta como en los grupos focales en los que se expresa- 20,00%
ron los objetivos del estudio. 10,00%
0,00% " .
Analisis de resultados cuantitativos Primeros afios  Ultimos afios  Primeros afios  Ultimos afios
L Mza Mza SR SR )
Aqui se incluyen el analisis de discurso de ambas sedes 'y . .o -
de los diferentes afios de la carrera. Se consideran primeros
afios: 1ro, 2do, 3ro. y ultimos 4to. 5to. junto con la practica ~N
profesional. Origen politico-econémico
A continuacién, se expresa el analisis respecto de la situa- I Muy importante B Importante I Poco importante B Nada importante
cién en Sede San Rafael (27 de los primeros afios, y 25 de los
Ultimos afos) y en Mendoza, segun las frecuencias porcen- 60.00%
tuales relativas (25 estudiantes de los primeros afios y 8 de
los ultimos). 4000%
En los siguientes graficos se puede observar la importancia 20,00%
atribuida a los origenes considerados de los padecimientos
mentales de ambas sedes. (graficos 1,2,3y 4) 0,00% ; == . . PO .
Primeros afios  Ultimos afios ~ Primeros afios  Ultimos afos
\_ Mendoza Mendoza San Rafael San Rafael )
( Origen psicoldgico ) eraficos
1(;"[\:5% importante Il Importante [ Poco importante [ Nadaimportante Resulta interesante observar que varies estudiantes de los Ul-
timos afios consideran a los factores psicologicos y a los de
75,00% origen biologico genético poco o nada importantes en rela-
cién a los aspectos de Salud Mental, cuestiéon que se diferen-
50,00% cia particularmente de los primeros afnos, donde estos facto-
25,00% res tienen un valor relativo mucho mayor.
En relacién a los origenes histéricos, culturales y politico-eco-
0.00% — 5 eros afios Ultimos afios  Primeros afios _ Ultimos afios némicos, en la sede San Rafael, las muestras de estudiantes de
. Mza Mza SR SR _/ ambos grupos se comportan de manera similar. Les estudiantes
Grafico 1 de primeros afios muestran una leve tendencia a valorar mas los
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aspectos politico-econémicos que les de los uUltimos afos, y a
valorar en menor medida los histérico-culturales. En sede Men-
doza, este origen aparenta valorarse mas, tanto en estudiantes
de primeros afios como de ultimos.

En la sede San Rafael, en relacion a los tratamientos por orden
de importancia atribuida, se valora mayormente la modalidad
de psicoterapia individual, donde el 70% lo connota como muy
importante. Luego, el apoyo comunitario para el 52% refiere
ser muy importante, junto con otras modalidades terapéuti-
cas. Se evidencia que se brinda mayor importancia a los dispo-
sitivos intermedios que a la hospitalizacion, pero resulta para
gran parte de las personas importante el acceso a la misma. En
sede Mendoza con relacién a los tratamientos, se identifican
por orden de importancia atribuida al apoyo emocional con in-
tervenciones comunitarias, luego las modalidades de Terapias
individuales y grupales se observan de gran importancia junto
con la Psicoterapia individual. En la encuesta, queda evidencia-
do en ambas sedes que dan prioridad al tratamiento psicote-
rapéutico individual pero también al apoyo comunitario y las
diversas modalidades terapéuticas en las que incluye Terapia
Ocupacional. Se brinda mayor importancia a los dispositivos
intermedios que a la hospitalizacion.

En ambas sedes, se observa, que casi la mitad de les entrevis-
tades refiere que una persona con padecimiento mental (42 y
48%) es responsable sobre sus actos, y la mitad plantea que
es probable que tengan capacidad para tomar decisiones y
resolver problemas.

Un 59,6% de estudiantes en San Rafael indicaron que se puede
reconocer a una persona con padecimiento mental por su ges-
tualidad, también por su comportamiento, comunicacion ges-
tualy verbal. En Mendoza este porcentaje se reduce a un 27,3%.

En cuanto a convivir con alguien con un problema de salud
mental, en San Rafael, un poco mas de la mitad de les estu-
diantes considera que en su comunidad se aceptaria esta
opcion. Un tercio no se encuentra seguro de esta opcion y al-
gunos asumen que no ocurriria. En Mendoza, priman las dos
primeras opciones por igual.

-
Convivencia con alguien con un padecimiento mental
B Si M Noestoy seguro | No

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
San Rafael

Mendoza

Fuente: propia

Gréfico 5

En ambas sedes todes les estudiantes consideraron que las per-
sonas con padecimiento psiquico pueden tener relaciones amo-
rosas y de amistad. Este porcentaje se mantiene de manera casi
idéntica en relacion a los vinculos familiares. Sin embargo, este
porcentaje disminuye al 72% en San Rafaely al 66,7% en Mendo-
za cuando se pregunta si pueden tener hijos y ejercer su cuidado.

El 100% considerd en ambas sedes que las personas con pa-
decimiento mental pueden compartir socialmente activida-
des de recreacion y ocio.

En cuanto a la participacién ciudadana, la posibilidad de
votacion de autoridades aparece un 20% en San Rafael y un
21,6% en Mendoza.

En cuanto a la actividad laboral, en ambas sedes se considera
que podrian llegar a formarse en un oficio o profesién, pero
en San Rafael sélo un 61% piensa como posible el acceso a un
empleo competitivo, lo que en Mendoza disminuye a un 24%.

Analisis de resultados cualitativos

Se efectuaron 4 grupos de discusion focal en sede San Rafael
donde participaron en total 27 alumnos y 2 grupos en Mendo-
za con presencia de 11 alumnos. Tal como refiere Valles (1999)
el analisis de los mismos se inici6 junto con el disefio de los
grupos, continuando en la fase de campo, se efectuaron los
analisis preliminares y final que se intentan sintetizar aqui:

En cuanto a la idea de Salud Mental se encuentran diversas
manifestaciones: en San Rafael se evidencia cierta adherencia
a las definiciones clasicas de Salud Mental impartidas en los
primeros afos de la carrera, estos eligen el criterio de la OMS
aprendido recientemente en las materias afines y también ha-
cen referencia a:

“Decir total bienestar es relativo, siempre hay algun problema’.

Se advierte en los Ultimos afios una mirada mas integral que con-
templa otras dimensiones de los procesos de salud-enfermedad:

“No es solo la ausencia de la enfermedad.”

”Se considera con respecto a lo cultural, las costumbres,
atravesada por el contexto, por lo que uno vive.“

Coinciden ambos grupos en cuanto a la asistencia en Salud
Mental en la eleccién de los tratamientos que no impliquen
aislamiento y encierro de las personas, sin embargo, en los ul-
timos afios les estudiantes de San Rafael surgen mayor cues-
tionamiento sobre la modalidad de atencién. Manifiestan:

“El hospital psiquidtrico es un término muy antiguo y
tienen el estigma de acudir a ese lugar.”

“El hospital psiquidtrico es muy chocante, como de locos
es aislamiento”. “Socialmente un psiquidtrico esta visto
como un espacio todo blanco con personas atadas.”
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En Mendoza la idea de Salud Mental es asociada con el tema
suicidio y con relatos de casos cercanos de intentos y concre-
cion. Otros mencionan problematicas como la ansiedad y la
depresion vinculados a este eje. La describen como un estado
de equilibrio y funcionalidad. No aparecen diferencias signifi-
cativas entre los afios de carrera. Se observa que en los prime-
ros afios algunos integrantes hacen referencia a la salud como
derechoy con perspectiva inclusiva, expresan:

“No hay salud sin diversidad, si no es para todos.”
“No hay salud si no hay salud mental, si no hay derechos.”

Los ultimos afios comentan la importancia de los avances en
el estudio de la misma. Coinciden ambos grupos en que la
asistencia en Salud Mental depende de la situacion de la per-
sona. No aparecen cuestionamientos sobre el modelo asilar
en Mendoza a diferencia de los alumnos de San Rafael.

“El neuropsiquidtrico es mds especializado en salud mental.”
Lo asocio con medicacion, necesariamente medicados.”

Asimismo, se reiteran en ambas sedes la importancia de los
vinculos familiares y del contexto.

Sobre la creencia de peligrosidad en Salud Mental en estu-
diantes de San Rafael es altamente prevalente cuando se tra-
ta de trastornos mentales tales como el abuso de sustancias
y la esquizofrenia y es mucho menor en lo que respecta a la
depresion. Aparece aqui el estigma y estereotipos hacia algu-
nos trastornos mentales. Los afios avanzados opinaron que es
dificil generalizar y depende del padecimiento y la farmacolo-
giay atribuyen actos violentos a las personas con diagnostico
de esquizofrenia. Los alumnos de primeros afios refieren que
depende de la problematica:

“Alguien con demencia o episodio maniaco
puede que sea mds violento.”

“Si no se encuentran medicados tienden a ser mds violentos.”
En sede Mendoza ambos grupos expresan sobre la peligrosidad:

“Es prejuicio de la sociedad hacia las personas con este
padecimiento.”

“La television los muestra como con imagen negativa, toman
los casos que los asocia a la violencia.”

Respecto a las actividades instrumentales necesarias para vi-
vir con autonomia en el hogar y en la comunidad, entre otras,
se considera aqui la actividad laboral, la cual segiin ambos
niveles de sede Mendoza:

“Depende de la evaluacion que se realice de la persona,
del grado de padecimiento mental.“

“Segun el tipo de trabajo, de los apoyos; el tratamiento
farmacoldgico y el sostén familiar.”

Para les alumnes de San Rafael, los ultimos afos de carre-
ra opinan que la concepcién de la productividad no va de la
mano con el padecimiento mental y refieren:

“Es mds dificil el trabajo competitivo y depende del criterio del
empleador.”

Los primeros afos creen que:
“Depende del nivel de enfermedad.”
“Con seguimiento, controles y medicacion.”

También surge la consideracion sobre que hay personas que
por su trabajo terminan con este tipo de problematica.

Continuando con la posibilidad de tomar responsabilidades y
la capacidad en realizar acciones vinculadas a situaciones vita-
les, se debate si las mujeres con padecimiento mental pueden
tener hijes y ejercer su cuidado. En Mendoza se observo en les
alumnes de afios iniciales respuestas afirmativas y agregaron
que con apoyos pueden maternary aparecié una opinién:

“No es lo mismo una madre con esquizofrenia que
una madre comin.”

En 4to afo dijeron que serian las mismas limitaciones que
puede tener cualquiera y puede recibir ayuda, pero también
que es mas pasible de ser juzgada si tiene esta problematica:

“En la sociedad juzgan como: que egoista porque trajiste
a un hijo si sabias de tu padecimiento.”

Cabe sefialar, que una estudiante de 3er. afio cuestiond el
concepto de ser buena madre, y si se trata de lo que la socie-
dad espera o lo que cada mujer logra realizar. En San Rafael se
observaron respuestas variadas: los alumnos de afos mas ba-
jos respondieron que una persona con padecimiento mental
puede llevar a cabo el rol:

“Con buen tratamiento y medicacion.”
“Con acompanamiento.”
“Como cualquiera, pero guiada.”

En los grupos de dltimos afios de la carrera las opiniones fue-
ron diversas: algunos de ellos respondieron que se puede lle-
var a cabo con ayuda o guia de un tercero y también:

“Dependiendo si tiene un tratamiento o no, si no recibe la
medicacion necesaria es muy dificil o no asume la situacién en
la que esta.”

Otros contestaron que no pueden llevar a cabo el rol de ma-
dre. En ambas sedes una estudiante cuestioné el ser buena
madre o no, reflexionando:

“Qué es ser buena madre y quien te ensenia a serlo.”

Dentro de la categoria prejuicio se indaga el tema del padeci-
miento mental como hereditario. En San Rafael alumnos de
los dltimos afos opinaron:
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“Es hereditario, pero al nacer en entorno que no es adecuado
sos propenso.”

Algunos comentaron que existen ciertas patologias, como la
depresion, que tienen un porcentaje hereditario.

En Mendoza los Ultimos afios opinan afirmativamente en el
caso de alcoholismo, depresién y psicosis. Existe predisposi-
cion hereditaria, pero se puede prevenir. En los primeros afios
comentan:

“Se puede prevenir, yo creo que el contexto social influye mucho.”

En la categoria posibilidad de Recuperacién, en San Rafael
hacen referencia a que existe esta posibilidad con apoyo pro-
fesional, familiar y un buen entorno. A su vez mencionan las
recaidas, pero siendo esto parte de un proceso continuo. En
Mendoza les alumnes avanzados referencian que hay recu-
peracion dependiendo del entorno humano y la contencion.
Refieren a la evolucién con crisis y remisiones de los padeci-
mientos dependiendo de la patologia. En les alumnes de los
primeros afos aparecen las siguientes opiniones:

“Creo que tal vez en la psicosis o esquizofrenia no creo
que se recuperen.”

“A lo mejor no se cura, pero logra un nivel éptimo de recuperacion,
mds si tiene ayuda.”

Con respecto a la idea de suicidio y las autolesiones en San
Rafael los primeros y Ultimos afios consideran:

“Es un llamado de atencidn, es un pedido de ayuda y de comu-
nicar a las personas de su alrededor cémo se sienten.”

Opinan que, debido a la dificultad en la expresion de sus
sentimientos y emociones, en ocasiones las personas que la
rodean no les dan importancia a posibles sefales. Coinciden
en que actualmente se ven este tipo de actos mas frecuente-
mente y relatan sobre jévenes conocidos. Los alumnos de 4to
y 5to afio no acuerdan con la idea de vincular al suicidio con
un acto de egoismo, valentia o debilidad, solo un integrante
desliza que puede tener que ver con alguna actitud algo egois-
ta. En los primeros afios opinan:

“Las personas que se suicidan son débiles.”

“No han podido vencer o solucionar algo del momento
y pedir ayuda.”

En Mendoza sobre este tema, alumnes de los primeros afios
difieren; unes expresan que los intentos de suicidio son un lla-
mado de atencion en busqueda de ayuda y otres, que deciden
hacer el corte con la vida, una solucion.

“No se puede hacer un juicio de valor, solo algunos piensan en
que son personas valientes por hacerlo.”

Les alumnes de tltimo afio opinan que se deben tener en cuen-
ta las motivaciones para llegar a esta decisién y que también

depende de cada persona. Ambos niveles hacen referencia al
miedo y la culpa de quienes rodean al suicida, a la falta de pa-
labras, no encontrar respuestas ni poder comprender y comen-
tan también situaciones cercanas.

En San Rafael los primeros afios vinculan un problema de Sa-
lud Mental con menor capacidad intelectual, pero les estu-
diantes de 4to y 5to difieren. En los primeros afios expresaron:

“Depende el caso, puede ser segun la enfermedad.”
“No es que no pueda, sino que estando mal es mucha la diferencia.”

En Mendoza ambos niveles respondieron que no se relacio-
nan los problemas de salud mental con la capacidad intelec-
tual. Algunos agregaron que existen patologias que afectan
aspectos cognitivos.

En cuanto al consumo de drogas vinculado a problemas de
Salud Mental, en sede Mendoza se observaron diferentes res-
puestas por parte de los primeros afios, algunos de elles con-
testaron de manera afirmativa haciendo referencia a que la
adiccién esta asociada a trastornos mentales, también men-
cionaron que depende mas de la persona que del tipo de dro-
ga, s6lo una alumna refiere:

“Depende de la droga y el uso de la misma.”
En 4to afio se menciona:
“Puede haber predisposicion.”
“Tal vez el consumo en algunos produce una crisis psicotica.”

En GFD de San Rafael se observaron diferentes respuestas por
parte de los dltimos afios, algunes contestaron de manera
afirmativa haciendo referencia a que el hecho de consumir
genera abstinencias, produce deterioro, los hace depender
de una droga, generando una exposicién a los padecimientos
mentales, también mencionaron la posibilidad de conductas
agresivasy “estar perdidos” por el hecho de consumir.

“Depende del tiempo en que permanece en el consumo y al
tipo de sustancia, lo cual puede desarrollar en alguien un
padecimiento en su salud mental.”

Discusion

Para esta investigacion se elige un enfoque psicosocial que
otorga una visién mas abarcativa y compleja, desde una
perspectiva de rehabilitacion psicosocial. Para Rotelli (1994),
“Construir (reconstruir) acceso real a los derechos de ciuda-
dania, el ejercicio progresivo de los mismos, la posibilidad de
verlos reconocidos y de actuarlos, la capacidad de practicar-
los”. El derecho de ciudadania es un derecho politico, juridico
y social (p.2). En cuanto a la idea de Salud mental aparecen
diversas vertientes manifiestas: quienes tienen en cuenta la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2011) quien
imparte a nivel mundial directivas y politicas de salud y que
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sitUia en el origen del padecimiento y trastorno mental a los
“factores biopsicosociales” y los cuestionamientos de algu-
nos alumnos sobre que el completo bienestar es relativo y
que la salud mental no es solo la ausencia de la enfermedad.
Por lo tanto, se evidencia en les estudiantes de los primeros
afios cierta adherencia a las definiciones clasicas de Salud
Mental impartidas, y se advierte predominantemente en los
afios avanzados una mirada mas integral que contempla otras
dimensiones de los procesos de salud-enfermedad y la con-
sideracion del acceso a derechos. Se observa el predominio
de una concepcién biomédica de la Salud Mental junto con el
enfoque terapéutico convencional de la mayoria de los pade-
cimientos mentales con énfasis en la farmacoterapia, presen-
te también en el cuestionario en las respuestas que indagan
en el origen de la enfermedad, apareciendo un predominio en
referencia a lo psicologico y bioldgico - genético. Algunos gru-
pos remarcan la importancia de tener en cuenta la condicion
y momento vital de la persona, no generalizan y contemplan
el contexto y los factores de orden psicologico, hereditario, sin
relevante mencion de los desencadenantes de orden politico
y econdémico vinculados a la salud. En general se hace hinca-
pié en la condicién de gravedad del padecimiento, es este un
tema controversial que aparece en escritos vinculados al en-
foque psiquiatrico de los problemas mentales.

Aqui es importante la coincidencia con el estudio realizado
por Almeida y otros (2016) sobre Creencias y Estigma hacia
personas con Trastorno Mental Severo (TMS) en estudiantes
de la Carrera de Psicologia-UBA, donde refieren que los es-
tudiantes de psicologia perciben causas bio-psico-sociales
en el origen del TMS y expresan que los organismos de salud,
encargados de generar politicas y disefiar planes y proyec-
tos, situan en el origen del padecimiento y trastorno mental
a dichos factores (OMS, 2011). A su vez, - en coincidencia con
expresiones encontradas en el presente estudio -, algunos de
los estudiantes de Psicologia consideran que las personas con
TMS deben tomar medicacién toda su vida y pocos creen en
las posibilidades de recuperacion. Ciertamente, aparece en-
tonces laidea de incurabilidad del TMS desde una perspectiva
psiquiatricay biologista.

Es importante destacar la vision de los estudiantes sobre las
condiciones del entorno que, de una u otra manera, afectan la
salud mental e impactan en el bienestar de las personas y de
la comunidad. Reiteran en los diferentes grupos la importan-
ciade los vinculos familiares. Aqui se reflexiona sobre lo referi-
do por Galende (1997) sobre el objeto de la salud mental, que
no es de un modo exclusivo el individuo o los conjuntos socia-
les, sino las relaciones que permiten pensar conjuntamente
al individuo y a la comunidad e invita a reflexionar sobre las
dindmicas de integracion-exclusién social.

Si bien no se trabaj6 especificamente sobre el marco legal,
aparecen opiniones respecto a la Ley Nacional de Salud Men-

tal N° 26657 que regula las practicas en Argentina, este seria
tema importante a considerar en las materias de la carrera.

Se entiende que les estudiantes cuestionan la modalidad de
atencion de las problematicas de Salud mental, basados his-
téricamente en el aislamiento prolongado y representativo
del estigma social de la locura a través de la modalidad asilar,
que extiende la separacion de las personas, familiares y co-
munidad. Tal como refiere Zaldta et al. (2011):

“La ley de Salud Mental 21657/2010 es parte de un proceso
participativo e incorpora la dimension central de respe-
to por los Derechos Humanos de las personas con pade-
cimiento mentales y con el uso problematico de drogas
legales e ilegales. Se plantea como paradigma alternativo
al poner en cuestién la légica manicomial y el sintagma
“locura-peligrosidad” (p.5).

Ademas, con respecto a las instituciones, la atencién de estas
problematicas histéricamente aparece distante especialmen-
te de las practicas comunitarias, y que el estigma social de la
locuray la discriminacion que producia/produce, llevaron a la
construccion de lugares de reclusién prolongada y privacién
de derechos (Stolkiner, 2021).

Volviendo al eje de estigma, histéricamente ha estado presen-
te en diferentes grupos socioculturales que marcaron aspec-
tos negativos en ciertos individuos. Les usuaries con trastorno
mental grave son algunes de les afectados durante siglos v,
al igual que otres sujetes con rasgos desvalorizados, son ex-
cluidos de la parte de la poblacién considerada “normal”. La
literatura existente demuestra que las vivencias de estigma
en usuaries con trastorno mental grave implican consecuen-
cias en su subjetividad y bienestar. Esto puede verse en dife-
rentes areas del individuo, mientras que sus efectos pueden
perdurar en el tiempo (Frutos, 2019). Dentro del proceso de
estigmatizacion, la categoria estereotipos, es descrita en di-
ferentes articulos. Portela (2016) hace referencia a que son un
conjunto de atributos especificos que se asignan a un grupo,
caracterizados por su tendencia a la homogeneizacién y rigi-
dez. Se observa que, por ejemplo, la creencia de peligrosidad
es altamente prevalente cuando se trata de trastornos men-
tales tales como el abuso de sustancias y la esquizofrenia y
es mucho menor en lo que respecta a la depresion, esto es
detectado en el discurso de los grupos focales y en el cuestio-
nario en respuestas de les estudiantes. Aparece aqui el estig-
may estereotipos hacia algunos trastornos mentales. Por otro
lado, sobre la atribucion publica de responsabilidad sobre sus
actos hacia quien sufre un trastorno mental, se establece ma-
yoritariamente en los grupos cuando se refiere a personas que
presentan consumos problematicos, como la dependencia a
bebidas alcohdlicas, esquizofrenia, pero con mucha menor
frecuencia hacia aquellas personas que sufren depresion,
coincidiendo la opinién de les alumnes sobre ello. Es intere-
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sante observar que no se detecta en ningln grupo actitudes
de discriminacién hacia las personas con padecimiento men-
tal y que se hace hincapié el considerar la persona, la situa-
cién que atraviesa, su contexto familiar y social. Aparecen
sesgos de estereotipos en relacién a la capacidad para tomar
decisiones y resolver problemas, a la posibilidad de maternar
y de acceder al trabajo competitivo. Surge en los debates una
importante tensién sobre si estas personas pueden tener hijes
y ejercer su cuidado. Se encuentra aqui explicita la carga de la
valoracién social sobre la definicién de una maternidad gene-
ralmente idealizada y normatizada, que entra en cuestién con
las capacidades de cuidar de las mujeres con padecimiento
mental” (Spampinato y Testa, 2022). Las autoras hacen refe-
rencia a la importancia de rescatar el derecho a maternar de
las mujeres con padecimientos mentales como un territorio
ético, simbélico y politico de posibilidades donde nada es sa-
bido de antemano, tal como refieren algunes alumnes de los
ultimos afos que cuestionan sobre: “quién dice como ser bue-
na madre”. Es interesante la aparicion de un cuestionamiento
sobre ello en ambas sedes, ya que este tema atraviesa diferen-
tes situaciones y debates profesionales y sociales.

En relacién a la participacién ciudadana, hay un desconoci-
miento sobre la posibilidad de ejercer el derecho al voto de
las personas con esta problematica y de la participacion en
asociaciones en defensa de sus derechos. Desde esta pers-
pectiva, resulta clave el concepto de ciudadania, al decir de
Saraceno (1999), en relacién a las personas con padecimiento
mental, no es la simple restitucién de sus derechos formales
sino de sus derechos sustanciales, se trata de la construccién
afectiva, emocional, relacional, habitacional y productiva que
constituyen la Unica rehabilitacién posible.

Otro aspecto importante es la idea de Recuperacion de las
personas con esta problematica: esta, tal como lo expresa Pa-
ganizzi (2007), no significa curacién en el sentido de desapa-
ricion de sintomas, o vuelta a niveles de funcionamiento ho-
mologables a los previos a la enfermedad, sino alcanzar una
forma de vida en que es posible sobreponerse a los efectos
de la enfermedad. Les alumnes evidencian aqui cierta falta de
lectura sobre el temay confunden curacién con recuperacion,
aparece también esta tendencia en otras categorias en las que
surgen asociadas a las problematicas graves un preconcepto
propio de las ideas de la psiquiatria mas que del campo de la
Salud Mental.

Es notorio también que algunos grupos vinculan un proble-
ma de Salud Mental con menor capacidad intelectual, sien-
do un prejuicio en relacién al déficit, se interpreta que tal vez
sea pensado por parte de les alumnes desde la cronicidad de
algunos padecimientos. Corrigan (1999) sostiene que las dis-
capacidades mentales estan causadas por dos factores inde-
pendientes: los efectos de la enfermedad y el impacto de la
discriminacién social.

Con respecto a la idea de suicidio y las autolesiones, Basile
(2012) refiere que las ideas de suicidio aumentan el riesgo de
proyecto de suicidio y el riesgo de intentarlo, de ahi la impor-
tancia de la valoracién de la vulnerabilidad psicolégica de la
persona para considerar hasta qué punto pueden afectar al
riesgo de suicidio. Es este un tema que aparecié en todos los
grupos con alto grado de preocupacién ya que coinciden en
que actualmente se ven este tipo de actos mas frecuentemen-
te. En los grupos hubo momentos de angustia ante la cita de
estudiantes de casos cercanos familiares y amigos, hicieron
referencia al miedo y la culpa de quienes rodean al suicida, a
la falta de palabras, a no encontrar respuestas ni poder com-
prender estas situaciones.

En referencia a los problemas de salud mental en infancias
aparecen diferencias en las respuestas que evidencian cierto
desconocimiento de estos temas en alumnes de los primeros
anos de la carrera. En sede Mendoza les alumnes consideran
que les nifies pueden tener padecimiento mental y coinciden
en no etiquetar ni sobrediagnosticar a les infantes.

En coincidencia con el articulo de Querido, y otros (2016) los
valores estigmaticos no son altos en los diferentes grupos de
estudiantes de Terapia Ocupacional.

Conclusion

El estudio desarrollado permitié conocer las ideas de Salud
mental y Estigma de les estudiantes en los diferentes afios
de la carrera de Terapia Ocupacional. Se destaca la presencia
de bajos niveles de estigma: no se perciben ideas de discri-
minacion, pero se observa un sesgo de prejuicio que estaria
evidenciado en la asociacién de padecimiento mental solo
con trastornos graves tales como esquizofrenia, bipolaridad,
demenciay riesgo de suicidio, ademas en la idea de recupera-
cion de las personas con esta problematica, y en el ejercicio de
algunas competencias vinculadas al aspecto laboral y al ejer-
cicio de la ciudadania. En el analisis por cursos, les estudian-
tes avanzados mostraron actitudes menos estigmatizantes en
comparacion con los iniciales, probablemente relacionados
con haber cursado materias relativas al tema Salud Mental y
por el contacto con personas con padecimientos mentales.

Se obtuvo respuesta favorable al cuestionario de un 55,5 % en
San Rafael sobre el total de alumnes, lo cual ha sido importante
a nivel muestral y un 33 % en Mendoza donde fue mas dificil la
convocatoria en general. Se obtuvieron en los GFD las relatorias
y se registraron los distintos modos en que se produjeron las
conversaciones socializadas. En este sentido, fue evidente la
expresion de opiniones puestas en discusion. Se concluye que
el desarrollo de los GFD permitié comprender el discurso y acti-
tudes del grupo frente al tema salud mental y estigma.

Como conclusiones acerca del desarrollo del proyecto, cabe
destacar la permanencia de les estudiantes becarios y pasan-
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tes del equipo de investigacion en el transcurso de los pasos
requeridos. Se observé gran interés por participar en la orga-
nizacion y difusion del proyecto, se integraron y manifestaron
motivades por desempefiar los diferentes roles durante los
grupos focales. Se destaca la elaboracién realizada por las
becarias de materiales digitales para la difusion del estudio y
presentaciones en jornadas. Dada la vigencia del proceso de
estigmatizacion y su consecuencia en la vida comdn se consi-
dera importante continuar implementando propuestas al res-
pecto, tanto como mejoras para las personas afectadas como
también para fomentar mayores niveles sociales de concien-
tizacién, intentando promover un enfoque social ético que in-
volucre a distintos sectores sociales, siendo la academia uno
de ellos. Por ello, - volviendo al titulo de este estudio -, al pen-
sar en el estigma y quitarle a esta palabra una letra (g) se ve
que cambia totalmente el sentido y pasa a ser estima, palabra
que implica consideracién, también afecto y hasta aprecio,
una actitud distinta hacia el “otre diferente” siendo el respe-
to, la solidaridad y la informacién las mejores alternativas a la
estigmatizacion.

Limitaciones y Perspectivas futuras. En cuanto a las limita-
ciones surgen las propias del trabajo a distancia y en la convo-
catoria a participar en encuesta y grupos focales por parte de
alumnes de la carrera. En referencia a las perspectivas se se-
fiala que durante la primera parte de la investigacion y a partir
del analisis de los relatos y respuestas de les estudiantes se
incluyeron en el afio académico 2023 en la Catedra de Terapia
Ocupacional en Disfunciones Psicosociales de San Rafael y ex-
tensivo a Mendoza clases especiales con invitades Terapistas
Ocupacionales de amplia trayectoria sobre: Salud mental en
Infancias y adolescencia, sobre la Ley 26.657 de Salud Mental
y su aplicaciony sobre Consumos problematicos y Salud Men-
tal. Se considera urgente, asimismo, la inclusion de la tema-
tica de suicidio en la curricula obligatoria de las carreras de
Terapia Ocupacional y afines.

Esta es solo una primera investigacion en esta carrera de la
UMAZA , es de esperar el imprescindible debate sobre el tema
Estigma en la formacién de grado y pensando a futuro en el
ejercicio profesional, en los equipos interdisciplinarios donde
se inserta el terapista ocupacionaly en el cotidiano de las per-
sonas que se asisten.
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Acuerdo entre terapistas ocupacionales en la
puntuacion de la Medida de Independencia
Funcional: comparacion en la utilizacion de
diferentes recursos de referencia

Agreement among occupational therapists in the use of the Functional
Independence Measure: a comparison between different reference resources

Sofia Dominguez | Clara Zerboni | Chiara Buzzelli | Valentina Charytoniuk

Resumen

La Medida de Independencia Funcional (FIM) es una de las escalas mas utilizadas para valorar el
desempefio en actividades de la vida diaria en rehabilitacién neurolégica a nivel mundial. Aunque es
una escala con validez y fiabilidad comprobada, hay estudios que reportan poco acuerdo entre evalua-
dores al momento de puntuarla. Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, experimental y cuanti-
tativo con el objetivo de analizar y comparar el grado de acuerdo entre terapistas ocupacionales (TO) en
la puntuacién de los items de la escala FIM al utilizar diferentes recursos de referencia. Este fue llevado a
cabo en un centro de rehabilitacion neurolégica en Argentina en 2019-2020. El estudio se dividi6 en 4 eta-
pas utilizando diferentes recursos de referencia. Como resultado, aunque existe acuerdo satisfactorio, se
detectaron variaciones en el grado de acuerdo en la puntuacion de la escala FIM administrada por las TO
entre las etapas estudiadas. No se encontré un patrén consistente en el grado de acuerdo entre los items
de la escala. El item con mayor acuerdo en general fue uso de escaleras. No se observé influencia de los
recursos de referencia utilizados sobre el grado de acuerdo entre TO en la puntuacion del FIMya que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes etapas. Se concluye que aunque
el grado de acuerdo en la puntuacion de la escala fue satisfactorio, es necesario reducir la variabilidad en

los puntajes asignados por TO, para aumentar la precision en la calificacién de los items de la escala FIM.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, rehabilitacion neurolégica, actividades de la vida diaria, es-

tado funcional, reproducibilidad de resultados.

Abstract

The Functional Independence Measure (FIM) is one of the most used scales to assess performance in
activities of daily living in neurological rehabilitation worldwide. Although it is a scale with proven
validity and reliability, some studies report little agreement between evaluators when scoring it. A
prospective, longitudinal, experimental and quantitative study was carried out with the purpose of
analyzing and comparing the degree of agreement between occupational therapists (OT) in the scoring
of the FIM scale items when using different reference resources. This was carried out in a neurological
rehabilitation center in Argentina in 2019-2020. The study was divided into 4 stages using different
reference resources. As a result, although there is satisfactory agreement, variations were detected in
the degree of agreement in the FIM scale score administered by the TOs between the stages studied. No
consistent pattern was found in the degree of agreement between the items on the scale. The item with
the greatest agreement in general was the use of stairs. No influence of the reference resources used
on the degree of agreement between TO in the FIM score was observed since no statistically significant
differences were found in the different stages. It is concluded that although the degree of agreement in
the scale scores was satisfactory, it is necessary to reduce the variability in the scores assigned by TO, to

increase the precision in the qualification of the FIM scale items.

Keywords: Occupational Therapy, neurological rehabilitation, activities of daily living, functional

status, reproducibility of results.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 10 - Nro 1 - Julio 2024 - ISSN 2469-1143 29



Acuerdo entre terapistas ocupacionales en la puntuacién de la Medida de Independencia Funcional:

comparacion en la utilizacion de diferentes recursos de referencia

ARTICULO / ARTICLE

Introduccion

Las lesiones neuroldgicas representan un desafio significa-
tivo en el ambito de la salud, ya que representan una de las
principales causas de discapacidad. En Argentina, se estima
que alrededor del 5.5% de la poblacién vive con discapacidad
debido a estos desordenes, y la mayoria de estas personas re-
quieren servicios de rehabilitacién neurolégica para mejorar
su calidad de vida (Somoza y Melcon, 2015).

La rehabilitacién neuroloégica es un proceso integral que tiene
como objetivo principal promover la recuperacion funcional y
mejorar la independencia de las personas afectadas por estos
desérdenes. En este contexto, los terapistas ocupacionales
tienen un rol crucial al disefiar planes de tratamiento centra-
dos en mejorar el desempefio ocupacional y las actividades
de la vida diaria (AVD) de los pacientes.

En el &mbito de la rehabilitacién, es fundamental contar con
herramientas de medicién efectivas para plantear objetivos
y evaluar los resultados de la intervencién (Stineman et al.,
1996). La Medida de Independencia Funcional (FIM) es una
escala desarrollada en 1984 con el objetivo de proporcionar
una medicién objetiva y estandarizada de la independencia
funcional. Evaluta el nivel de discapacidad y la necesidad de
asistencia que el individuo requiere para realizar las AVD (Ha-
milton et al., 1994). Consta de 18 items que se dividen en el
dominio motor, que incluye las subescalas de autocuidado,
control de esfinteres, transferencias y caminar/uso de silla de
ruedas, y el dominio cognitivo que se compone de las subes-
calas de comunicacién y conexién social. Figura 1: Estructura
de la Medida de Independencia Funcional (FIM). Cada item
se califica en una escala ordinal de 7 puntos, que va desde la
dependencia total (1) hasta la independencia completa (7).
(UBFA Inc., 2002) Figura 2: Niveles de funcion y puntajes en la
Medida de Independencia Funcional (FIM).

EL FIM es un instrumento de evaluacion reconocido interna-
cionalmente y una de las medidas de discapacidad mas utili-
zadas en el ambito de la rehabilitacion a nivel mundial (Kohler
et al., 2009). De la misma manera, es una de las evaluaciones
mas aceptadas en el ambito de la rehabilitacion neurolégica a
nivel local. En un estudio sobre la practica de Terapia Ocupa-
cional en la rehabilitaciéon de adultos con lesidon neurolédgica
en Argentina, ésta fue la evaluacion mas utilizada, ya que el
92.2% de los terapistas ocupacionales indicé administrar la
escala (Zerboni et al., 2023).

A través del tiempo, se han llevado a cabo investigaciones en
diferentes contextos para evaluar las propiedades psicométri-
cas del FIM. La literatura publicada evidencia que es una he-
rramienta con validez, sensibilidad y fiabilidad (Hamilton
et al., 1994; Segal et al., 1993; Stineman et al., 1996) cuando
es administrada por evaluadores entrenados y certificados en
el uso de la misma (Hamilton et al., 1994; Kohler et al., 2009).

Figura 1l
Estructura de la Medida de Independencia Funcional (FIM)

Dominios Subescalas Items

+ Alimentacion

* Aseo

* Baho

* Vestido de tren superior
* Vestido de tren inferior
+ Uso de inodoro

Cuidado propio

* Manejo de vejiga

Control de esfinteres | | Manejo de intestino

Motor

* Transferencia a la cama, silla o
silla de ruedas

* Transferencia al inodoro

« Transferencia a la ducha o bafiera

Transferencias

« Caminar / Uso de silla de
ruedas
+ Uso de escaleras

Locomocion

+ Comprension

HAEE e * Expresion

Cognitivo « Interaccion social

* Resolucion de problemas
* Memoria

Conexion social

Fuente: UBFA Inc. (2002). IRF-PAI Training Manual. Section Ill: The FIM Instru-

ment: Underlying Principles for Use of the FIM Instrument.

Figura 2
Niveles de funcién y puntajes en la Medida de Independencia
Funcional (FIM)

Independencia completa (7 puntos)

Todas las tareas constituyentes de la actividad son desempefadas tipi-
camente sin riesgo, sin modificacion, ni dispositivos auxiliares, o ayuda, y
dentro de un periodo razonable de tiempo.

Independencia modificada (6 puntos)

La actividad requiere de un dispositivo auxiliar, la actividad emplea mas
tiempo del razonable, o existen consideraciones de seguridad (riesgo).

Supervision o preparacion (5 puntos)

La persona no require otra ayuda que preparacion, indicacion o persua-
sion, sin contacto fisico, o, el asistencia prepara los items necesarios o
aplican ortesis.

Asistencia minima (4 puntos)

La persona no requiere mas ayuda que el contacto, y emplea el 75% del
esfuerzo.

Asistencia moderada (3 puntos)

La persona requiere mas ayuda que el contacto, p emplea la mitad (50%) o
mas (hasta 75%) del esfuerzo.

Asistencia maxima (2 puntos)

La persona emplea menos de 50% del esfuerzo, pero por o menos 25%.

Asistencia total (1 punto)

La persona emplea menos del 25% del esfuerzo.

Fuente: UBFA Inc. (2002). IRF-PAI Training Manual. Section Ill: The FIM Instru-

ment: Underlying Principles for Use of the FIM Instrument.
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Sin embargo, existen estudios que reportan poco acuerdo
entre evaluadores al utilizar la escala (Daving et al., 2001;
McPherson et al., 1996) y dificultades para calificarla de ma-
nera precisa (Doctor et al., 2003). Kolher et al. (2009) establece
que se requieren mas estudios que investiguen la precisién en
la puntuacion de la escala en entornos clinicos.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo principal
analizar el grado de acuerdo entre terapistas ocupacionales
en la puntuacion de los items de la escala FIM en un centro
de rehabilitaciéon neuroldgica en Argentina, y comparar este
grado de acuerdo al utilizar diferentes recursos de referencia
para la puntuacion. Es necesario determinar si la puntuacion
brindada por los profesionales en un entorno clinico real es
confiable y evaluar estrategias que mejoren la puntuacion de
la escala para obtener resultados mas objetivos que reflejen
el estado funcional de los pacientes. Se espera que los resul-
tados de esta investigacién contribuyan a la reflexion sobre
el uso de esta herramienta para mejorar la precisién en la
evaluacion de la independencia funcional de los pacientes y
optimizar la calidad de la atencién. De esta manera, se busca
aportar a la practica clinica y a la investigacion en rehabilita-
cién neurolodgica en el &mbito local.

Método

Se utiliz6 un disefo longitudinal, prospectivo, experimental y
cuantitativo.

La investigacion se llevo a cabo en un centro de rehabilita-
cién que brinda servicios a adultos con lesién neuroldgica en
las modalidades de internacién y hospital de dia. De acuer-
do al programa de tratamiento de cada paciente, el mismo
puede ser atendido por una o dos terapistas ocupacionales.
La muestra comprende las escalas FIM administradas por
terapistas ocupacionales del centro de rehabilitacion entre
octubre 2019 y febrero 2020. Las profesionales cuentan con
entrenamiento clinico en la administraciéon de la misma. Se
incluyeron las evaluaciones de pacientes atendidos por dos
terapistas a fin de poder comparar las puntuaciones. Para dis-
minuir la posibilidad de cambio en el estado funcional de los
pacientes, se establecié un intervalo maximo de 48 horas en-
tre cada entrevista. La muestra es no probabilistica.

La investigacién fue aprobada por el comité de ética de la
institucion. Las terapistas ocupacionales que formaron parte
del estudio firmaron un consentimiento informado previo a la
realizacién de las entrevistas.

En la investigacion se estudio el grado de acuerdo entre tera-
pistas ocupacionales en la puntuacion del FIM y la influencia
de diferentes recursos de referencia en dicho grado de acuer-
do. Se analizé la relacion entre las variables a fin de determi-
nar si existe una relacion causal entre las mismas.

La variable independiente principal fue “Recursos de referen-
cia”. Se consideran recursos de referencia a las herramientas que
pueden ser utilizadas como guia para la puntuacién de la escala
FIM, debido a que proporcionan criterios y lineamientos para
su correcta calificacion. Los recursos de referencia estudiados
fueron (1) Conocimiento y experiencia previa del profesional; (2)
Consulta con otros profesionales del equipo interdisciplinario;
(3) Consulta con el instructivo de la escala FIM; (4) Consulta con
recursos de referencia de preferencia del profesional.

La variable dependiente principal fue el “Grado de acuerdo
entre terapistas ocupacionales en la puntuacién de la escala
FIM”. Existe una amplia discusion en la literatura disponible
acerca de los métodos mas apropiados para analizar el acuer-
do entre evaluadores (Hamilton et al., 1994). En este estudio,
se compararon las puntuaciones asignadas por dos terapistas
ocupacionales a cada item de la escala FIM de un mismo pa-
ciente. El grado de acuerdo fue medido segun la variabilidad
en la puntuacién y la concordancia entre evaluadores. La va-
riabilidad en la puntuacion se calculé a través de la media de
diferencia y el rango de diferencia en los puntajes asignados
en cada item de la escala FIM entre evaluadores. La concor-
dancia se expres6 mediante el porcentaje de acuerdo total en
cadaitem de la escala FIM entre evaluadores de un mismo pa-
ciente. Tomando como referencia a McPherson et al. (1996), se
consider6 acuerdo satisfactorio al porcentaje de concordan-
cia entre evaluadores superior al 70% en cada item. Ademas,
dentro de los items con acuerdo total, se calculé la frecuencia
porcentual de aquellos en los que la concordancia sucedia al
puntuar 1 (minimo) o 7 (maximo), para poder inferir la influen-
cia del efecto techo y/o efecto piso en el porcentaje de items
con acuerdo total observado.

La recopilacion de datos se realiz6 en cuatro etapas, cada una
de un mes de duracién. Durante el periodo comprendido den-
tro de la investigacién se solicitd a las participantes que eviten
discutir el puntaje con la profesional que evaluaria al mismo
paciente.

En la primera etapa, considerada como el grupo control, las
terapistas debian administrar el FIM de la manera habitual en
que lo hacian. No se brind6 ninguna indicacion especifica so-
bre cémo puntuar la escala, es por eso que se consider6 al co-
nocimiento y experiencia previa como el recurso de referencia
a analizar. En la segunda etapa, debian realizar interconsulta
con otros profesionales del equipo interdisciplinario antes de
puntuar los items de la escala. Se sugiri6 consultar los items
de control de esfinteres con el area de enfermeria, transferen-
cias con los camilleros, caminar/uso de silla de ruedas con
kinesiologia, comunicacion con el area de rehabilitacion del
lenguaje y conexion social con el area de rehabilitacion cog-
nitiva. Durante la tercera etapa, las terapistas debian utilizar
el instructivo de la escala FIM al calificarla. Al finalizar dicha
etapa, se llevo a cabo una revisién junto a todo el equipo en la
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que se repasaron en profundidad los criterios de puntuacién
de cada item. A su vez, se confeccion6 un documento llamado
“Anexo instructivo” en el que se aclararon aspectos a tener
en cuenta al momento de puntuar la escala, tomando como
referencia el Apéndice H de un manual de entrenamiento de

rencia en la ultima etapa.

tar el recurso de referencia.

Resultados

de 72 pacientes. Figura 3: Diagrama de flujo de formularios.

Figura 3
Diagrama de flujo de formularios.

Total
152 formularios

8 excluidos
144 formularios =
72 comparaciones

Tabla 1. Grado de acuerdo segun la variabilidad en las pun-
tuaciones entre terapistas ocupacionales en la puntuacion de
la escala FIM, en un centro de rehabilitacion neurolégica en

Argentina en 2019-2020 (N=72)

la escala FIM (UBFA Inc., 2002). En la cuarta etapa, las terapis- Conocimiento| Consulta Consulta con
tas podrian puntuar la escala utilizando los recursos de refe- y experiencia| conotros | Consultacon | recursos de
. . - . previa del | profesionales | el instructivo | referencia de
rencia de su preferencia utilizados en las etapas anteriores, profesional: | del equipo | delaescala | preferencia
combinarlos o implementar el que consideraban necesario. El ltems etam 020‘;1)“0| int@;fdzidlilsi; FIM(N:13) | del Il’(fafefii;)"
. . L E nario (N: nal (N:
“Anexo instructivo” podia utilizarse como un recurso de refe-
Media | Rango | Media | Rango | Media | Rango | Media | Rango
La recoleccion de datos se efectud a través de un formulario _ B
online para cada evaluacion administrada, completado de Almentacion | 0,31 | 0-2 | 033 | 0-1 f 031 | 0-T 017 | 01
manera anonl.m.a: En cada formulario la.s teraplsta§ debian |, o 031 | 03| 0 | 00| 046 0-1 | 033 | 0-1
completar (a) iniciales del nombre y apellido del paciente, (b)
persona entrevistada, (c) diagnéstico del paciente, (d) fecha |Bafio 03101/ 0201046/ 02]|017]| 01
de administracion de la evaluacién, (e) puntaje en cada itemy R
estido de tren
(f) puntaje total, (g) indicar qué items de la escala fueron con- | syperior 023|0-2| 02| 01)03)| 02044 0-2
sultados utilizando algun recurso de referencia, e (h) indicar si | yiastido de tren 038 | 02| 02 | 01 | 023 | 01 | 028 | o0z
hubo modificaciones en el puntaje asignado luego de consul- | inferior ' ' ' '
Usode
Tl 019 03| 02 | 0-2)023)| 0-1 022/ 0-3
Manejo de ) ) : )
vejiga 015| 0-2 | 0,73 | 0-3 | 069 | 0-3 | 0,11 | 0-2
Se recolectaron 152 escalas FIM entre las cuatro etapas de la in- Mfens?i-gge 054 | 0-4 | 04 | 0-4 | 069/ 0-3 | 006 | 0-1
vestigacion, de las cuales 8 fueron excluidas por no cumplir con E——
el criterio de inclusion relacionado con el tiempo transcurrido | a]acama 023 | 0-1 {053 0-1)085| 0-2 044 0-1
entre cada entrevista. En total, se analizaron las evaluaciones | fransferencia
Sl 0310202 | 0-1),08 ) 04039 0-3
Transferencia
T 035 | 0-2 013 | 0-1 | 069 | 0-2 | 0,177 | 0-1
Caminar / Uso
e 038 | 0-2 1 053| 0-20715| 0-1 | 044 | 0-4
Usode
e 012 | 0-3 0 0-0 | 0,08 | 0-1 | 0,00 | 0-0
Etapa 1: Conocimiento y experiencia previa del Comprension | 0,31 | 0-2 | 053 | 0-6 | 0,15 | 0-1 | 0,44 | 0-3
profesional (Etapa control)
56 formularios = 26 comparaciones Bxpresion | 0,31 | 0-1 [ 027 | 0-1 | 0,62 | 0-2 | 022 | 0-1
5ta||pa 2 anoci‘rjl]ieptF con otros profesionales
el equipo interdisciplinario Interaccion
30 formularios = 15 comparaciones social 054|031 02| 01/03]| 0205 | 02
Etapa 3: Consulta con el instructivo de la escala Resolucién de
FIM _ _ prob, 038 | 0-3 | 013 | 0-1|054/| 02 |044| 03
26 formularios = 13 comparaciones
Etapa 4: Consulta con recurso de referencia de Memoria 035021013 0102303033 03
preferencia del profesional
36 formularios = 18 comparaciones Mediatotal | 0,32 0,27 0,44 0,29

La tabla 1 expone el grado de acuerdo segun la variabilidad en
las puntuaciones entre terapistas ocupacionales en los items de
la escala FIM, representado con la media y rango de la diferencia
en las cuatro etapas descritas anteriormente. Tabla 1 - Grado de
acuerdo seguln la variabilidad en las puntuaciones entre terapis-
tas ocupacionales en la puntuacién de la escala FIM, en un centro
de rehabilitacion neurologica en Argentina en 2019-2020 (N=72).

En la tabla 2 se presenta el grado de acuerdo segun la concor-
dancia observada representada con los porcentajes de regis-
tros con acuerdo total y el porcentaje de los mismos con efecto
techo y efecto piso. Tabla 2 - Grado de acuerdo seglin la concor-
dancia observada entre terapistas ocupacionales en la utiliza-
cién de la escala FIM en cada una de las etapas e impacto del
efecto techo/piso en cada item (N=72)
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Tabla 2 - Grado de acuerdo segun la concordancia observada entre terapistas ocupacionales en la puntuacion de la escala FIM
en cada una de las etapas e impacto del efecto techo/piso en cada item (N=72)

Cneeinfrey speieria | et dlipo  Conultaconel st dela Sonouacon s
5 control (N: 26) mtenzhs:c;psl;nano escala FIM (N: 13) profesional (N: 18)
Items
% de Efecto | Efecto | Suma % de Efecto | Efecto| Suma % de Efecto | Efecto | Suma % de Efecto | Efecto| Suma
acuerdo | iSO techo | efectos acuerdo | PisO techo | efectos acuerdo | PISO techo | efectos acuerdo | PisO techo | efectos
(%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%)
Alimentacion 73 | 42 | 11| 53 67 | 10 | 20 | 30 69 | 11| 11| 22 83 | 33 | 0 | 33
Aseo 81 | 20| 5 | 34 | 100 | 13| 13 | 26 54 | 14 | 14 | 28 67 | 25 | 0 | 25
Bafio 69 | 33| 0o | 33 80 | 17 | 0 | 17 62 | 25 | 0 | 25 83 | 33 | 0 | 33
‘s’jggﬂgrde izl 81 | 14| 0 | 14 | 80 8 | 0 8 69 | 11 | 0 | 11 61 18| 0 | 18
Vestido de tren inferior| 65 29 0 29 80 25 0 25 7 30 0 30 78 43 0 43
Uso de inodoro 92 | 54 | 8 | 62 87 | 54 | 15 | 69 77 | 80 | 0 | 80 89 | 56 | 0 | 56
Manejo de vejiga 88 | 52 | 43 | 95 67 | 50 | 40 | 90 62 | 63 | 13 | 76 | 94 | 65 | 29 | 94
Manejo de intestino 73 47 42 89 80 50 42 92 62 63 25 88 94 53 24 T7
I;‘;‘Tr]‘:fe’e""iaa la 77 | 20| 5 | 25 | 47 | 43 | 14| 57 | 38 |40 | 0 | 40 56 | 40 | 0 | 40
iang(’j‘g‘;gre"Ciaa' 73 | 37| 5 | 42 80 | 42 | 0 | 42 46 | 67 | 0 | 67 72 | 62| 0 | 62
g[fc?f;e’e"daa'a 69 | 39 | 0 | 39 | 87 |38 | 0o | 38 | 4 |8 | 0o | 8 | 8 |5 | 0 | 53
Caminar/Usodesdr | 73 | 79 | o | 79 60 | 67 | o | 67 85 [ 91 | o | 9 83 | 73| 0 | 73
Escaleras 9% | 8 | 0 | 8 | 100 | 73| 0 | 73 92 [100| o | 100 | 100 [ 100 | 0 | 100
Comprension 81 10 76 86 80 0 75 75 85 0 82 82 72 0 62 62
Expresion 69 | 11 | 50 | 61 73 0 | 36 | 36 54 0o | 71| 7 78 7 | 43| 50
Interaccion social 65 6 | 41 | 47 80 0 | 42 | 42 69 0 | 5 | 56 56 | 10 | 40 | 50
Resolucién de prob. 7 25 35 60 87 23 46 69 69 22 44 66 78 36 43 79
Memoria 77 | 15 | 50 | 65 87 8 | 62 | 70 92 8 | 67 | 75 83 | 20 | 60 | 80

En la etapa control, la media de diferencia entre evaluadores
fue de 0.32 y la media de porcentaje de registros con acuerdo
total fue de 77%. Los items que presentaron mayor acuerdo
en la puntuacion fueron uso de escaleras, uso de inodoro y
manejo de vejiga. Los items que presentaron menor acuerdo
fueron interaccion social y vestido de tren inferior. Dentro de
los items con mayor porcentaje de registros con acuerdo total,
aquellos con significativa influencia del efecto techo y/o piso
fueron manejo de vejiga y uso de escaleras.

En la consulta con otros profesionales del equipo interdisci-
plinario, la media de diferencia entre evaluadores fue de 0.27
y la media de porcentaje de registros con acuerdo total fue de
79%. Los items que presentaron mayor acuerdo en la puntua-
cion fueron aseo, uso de escaleras, transferencia a la ducha/
bafera, resolucion de problemas y memoria. Los items que

presentaron menor acuerdo fueron transferencia a la cama,
caminar/uso de silla de ruedas, manejo de vejiga. No se obser-
vo influencia significativa del efecto techo/piso en los items
con mayor acuerdo. El 19.4% de los evaluadores report6 ha-
ber modificado el puntaje luego de la consulta con otros pro-
fesionales del equipo.

En la consulta con el instructivo de la escala FIM, la media de
diferencia entre evaluadores fue de 0.44 y la media de porcen-
taje de registros con acuerdo total fue de 67%. Los items que
presentaron mayor acuerdo en la puntuacién fueron uso de
escaleras, memoria, caminar/uso de silla de ruedas y com-
prensién. Los items que presentaron menor acuerdo fueron
transferencias a la cama, transferencias a la ducha/bafiera y
transferencias al inodoro. Dentro de los items con mayor por-
centaje de registros con acuerdo total, se observé significativa
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influencia del efecto techo y/o piso en todos los items enu-
merados menos en comprension. En esta etapa, el 60% de los
evaluadores report6 haber modificado el puntaje luego de la
consulta con el instructivo. Los puntos de la escala mas con-
sultados fueron manejo de intestino, manejo de vejiga, inte-
raccion social, expresion y resolucion de problemas.

En la consulta con el recurso de referencia de preferencia del
profesional, la media de diferencia entre evaluadores fue de
0.29 y la media de porcentaje de registros con acuerdo total
fue de 78%. Los items que presentaron mayor acuerdo en la
puntuacién fueron uso de escaleras, manejo de vejiga, ma-
nejo de intestino y uso de inodoro. Los items que presenta-
ron menor acuerdo fueron interaccion social, transferencias
a la cama y vestido de tren superior. Dentro de los items con
mayor porcentaje de registros con acuerdo total, se observo
significativa influencia del efecto techo y/o piso en todos los
items enumerados menos en uso de inodoro. En el 81% de los
casos, las terapistas refirieron que no fue necesario utilizar
ninguno de los recursos de referencia, en el 16.3% utilizaron
el instructivo, en el 2.3% utilizaron el anexo, y por ultimo, solo
en el 0.5% se realizé interconsulta. Los items mas consultados
fueron caminar/uso de silla de ruedas, expresion, bafo, com-
prensiény aseo.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el grado de acuerdo a partir de la utilizacién de diferentes
recursos de referencia. Sin embargo, se observa una leve me-
joria en la variabilidad en la puntuacion y el porcentaje de re-
gistros con acuerdo total al consultar con otros profesionales
del equipo interdisciplinario y con los recursos de referencia
de preferencia del profesional. Ademas, la etapa de consulta
con el instructivo fue la que tuvo menor acuerdo en general,
presentando 12 items con un porcentaje de registros con
acuerdo total menor al 70%, mientras que en las otras etapas
el nUmero vari6 entre 4y 5 items.

Discusion

Considerando el acuerdo satisfactorio al porcentaje de con-
cordancia superior al 70%, puede establecerse que en el ana-
lisis general del presente estudio existe acuerdo satisfactorio
en la puntuacién de la escala administrada por las terapistas
ocupacionales. Sin embargo, existen variaciones en el grado
de acuerdo al momento de puntuar. Los resultados coinciden
con lo reportado por Kohler et al. (2009) y McPherson et al.
(1996) quienes, si bien encontraron un acuerdo aceptable en-
tre evaluadores en general, observaron una variacién consi-
derable en la puntuacién de los items.

Si bien existen estudios que reportan que los items cogniti-
vos son los que presentan mayor diferencia entre evaluadores
(Daving et al., 2001; McPherson et al., 1996; Segal et al., 1993),
no se observo un patron consistente al analizar en profundidad

el acuerdo en cada item durante las 4 etapas. Sin embargo, los
items mas consultados con los recursos de referencia corres-
ponden a las subescalas de comunicacion y conexion social
que conforman el dominio cognitivo, y a la subescala de con-
trol de esfinteres. Se puede inferir que estas categorias resul-
tan ser las mas desafiantes a la hora de puntuar, ya que pre-
sentan criterios mas abstractos. El Gnico item que se encontré
dentro de los de mayor acuerdo en las 4 etapas fue el uso de
escaleras, lo cual puede deberse al considerable impacto del
efecto piso. Ambos hallazgos coinciden con lo reportado por
Kohler et al. (2009).

Al analizar el efecto techo/piso se observa que, en general, los
items que presentan mayor acuerdo entre evaluadores estan
condicionados por dicho efecto. La subescala de autocuidado
fue la que menor influencia recibié del efecto techo/piso. Esto
permite inferir que dicha subescala posee acuerdo satisfac-
torio entre evaluadores incluso en puntajes intermedios, los
cuales suelen resultar los mas controversiales.

A pesar de que se esperaba encontrar mayor acuerdo al con-
sultar con los diferentes recursos de referencia en compara-
cion a la etapa control, la variabilidad en la puntuacién y el
porcentaje de registros con acuerdo total no variaron consi-
derablemente. Se observo un leve aumento en el grado de
acuerdo al consultar con otros profesionales del equipo inter-
disciplinario y con los recursos de referencia de preferencia
del profesional. La etapa con menor acuerdo en general fue
la de la consulta con el instructivo. Sin embargo, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el grado
de acuerdo a partir de la utilizaciéon de diferentes recursos
de referencia para la puntuacion. Por esta razén, no se pudo
establecer una relacion causal entre las variables de estudio.
Es decir, no se observé una influencia del uso de recursos de
referencia sobre el grado de acuerdo en la puntuacién de la
escala FIM.

El estudio presenta ciertas limitaciones que pueden afectar
la interpretacion de los resultados. En primer lugar, los eva-
luadores no estaban ciegos al propoésito de la investigacion,
lo que podria haber introducido sesgos en la recopilacion de
datos. Ademas, el grupo de evaluadores era heterogéneo en
términos de nivel de entrenamiento y experiencia en el uso de
la escala, lo que podria haber influido en la consistencia de los
puntajes asignados. Dado que se llev6 a cabo en un entorno
clinico real, no fue posible controlar la variable afios de expe-
riencia de la profesional. En la institucion estudiada se suele
atender a un paciente entre una profesional experimentada
con otra con menor experiencia y las parejas de profesionales
que atendian al mismo paciente no podian modificarse. Asi-
mismo, participar en el estudio implicé una tarea adicional
para las terapistas ocupacionales. Esto, sumado a la duracién
del estudio podria haber afectado el grado de atencién, com-
promiso y rigor al puntuar a lo largo del tiempo. Ademas, las
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etapas estuvieron determinadas por el tiempo transcurrido y
no por la cantidad de comparaciones alcanzadas. Esto gener6
una variabilidad en el tamafio muestral y sumado a su peque-
fio tamafo puede limitar la generalizacion de lo observado.
Estas limitaciones sugieren que los resultados deben interpre-
tarse con precaucion y que se necesitan estudios adicionales
para confirmary ampliar los hallazgos de este estudio.

A partir de la variacion en el grado de acuerdo en la puntua-
cién detectada en el estudio, se puede reflexionar sobre los
posibles factores influyentes, con el objetivo de considerar so-
luciones para implementar en la practica clinica. Esta variabi-
lidad puede atribuirse a diversas razones relacionadas con el
evaluador, el contexto de evaluacion y la propia escala.

En cuanto al evaluador, factores como el nivel de entrena-
miento en el uso de la escala (Kohler, et al., 2010) y la certi-
ficacion en su aplicacion (Segal et al., 1993), pueden influir
en la consistencia de los puntajes. En Argentina, el entrena-
miento con el que cuentan los terapistas ocupacionales en la
administracién del FIM es principalmente clinico y basado en
el instructivo de la evaluacion. Generalmente, es dificil acce-
der a capacitaciones oficiales en el uso de la herramienta y
la mayoria de los profesionales que la administra no cuenta
con certificacion en el uso de la misma. La experiencia en la
utilizacion de la escala también puede afectar la precisién de
los puntajes (Eisenstadt et al., 2017; Kohler et al., 2010). Tanto
la falta de experiencia como el exceso de confianza en el co-
nocimiento de la herramienta por parte de profesionales ex-
perimentados pueden llevar a la inexactitud en la puntuacion
(Doctor et al., 2003; Eisenstadt et al., 2017). Ademas, la forma
en que se administra la escala puede variar entre diferentes
evaluadores (McPherson et al., 1996), lo que puede resultar
en diferentes niveles de rigurosidad al indagar en el desem-
pefio del paciente y al calificar los items (Kohler et al., 2010).
También pueden existir diferentes interpretaciones subjetivas
(McPherson et al., 1996; Russo et al., 2013), tanto en el enten-
dimiento de la escala como en el analisis del nivel funcional
del paciente, lo que podria afectar la asignacion de puntajes.

El contexto de evaluacion también juega un papel crucial, ya
que el entorno y el tiempo disponible para administrar la es-
cala puede variar. Asimismo, la persona entrevistada puede
cambiar entre un evaluador y otro. La informacion propor-
cionada por el entrevistado puede variar seglin la motivacién
(Segal et al., 1993) o fatiga al momento de la evaluacion. Tam-
bién, puede influir la subjetividad al brindar la informacién o
la fluctuacién del desempefio del paciente segtin el momento
del dia o el asistente.

En cuanto a la escala y el procedimiento de evaluacién, aun-
que el FIM establece los parametros de medicion, puede ser
dificil cuantificar el nivel de asistencia que requiere la perso-
na. La complejidad de algunas categorias de evaluacién o la

falta de claridad en algunos criterios de puntuacion puede
contribuir a la variabilidad en la asignacién de puntajes.

La fluctuacién en el grado de acuerdo en la puntuacién de la
escala FIM puede entenderse como un fenémeno multifac-
torial, con algunos aspectos susceptibles de modificacion y
otros inherentes al proceso de evaluacién. Para mejorar la
precisién en la calificacién del FIM, es fundamental considerar
algunas estrategias.

En primer lugar, se destaca la importancia del entrenamiento
adecuadoy la certificacion de los evaluadores en el uso de la
escala (Hamilton et al., 1994; Kohler et al., 2009; Kohler et al.,
2010). Este entrenamiento y la capacitacién continua (Russo
et al., 2013) es esencial para que los evaluadores sean com-
petentes al administrar la escala, comprendan claramente los
criterios de puntuacion y puedan aplicarla de manera con-
sistente. Para mantener la capacitacién continua se propone
realizar sesiones regulares de revision y discusién, donde se
puedan compartir experiencias, abordar preguntas y discutir
casos complejos, para intentar alinear las interpretaciones de
los evaluadores.

Por otro lado, Doctor et al. (2003) argumentan que la evalua-
cién exacta no solo depende del conocimiento del profesio-
nal, sino también del uso adecuado de recursos de referencia
para la puntuacién. Aunque no se hayan encontrado diferen-
cias significativas en los resultados, se considera enriquece-
dor utilizar los recursos de referencia de manera combinada
para apoyar la decision clinica al momento de puntuar la
escala. Tanto la consulta con otros profesionales del equipo
interdisciplinario como la consulta con los instructivos de la
escala, se sugiere realizarlas segln el criterio de la terapista
ocupacional en items puntuales que generen dudas o en los
que la informacién disponible no sea confiable o suficiente
para calificar la escala.

Ademas, se sugiere puntuar la escala de manera consensuada
entre terapistas, a través de una comunicacién constructiva
para discutir los casos puntuales antes de puntuar, evitando
discrepancias en la calificacion. Sin embargo, esta estrategia
implicaria mas tiempo para la administracion de la escala
(Kohler etal., 2009).

En conclusién, el grado de acuerdo entre terapistas ocupacio-
nales en la puntuacion del FIM fue satisfactorio. Sin embargo,
existen variaciones en el grado de acuerdo al momento de
puntuar los items de la escala. Es necesario reducir la variabi-
lidad en los puntajes asignados por terapistas ocupacionales,
para aumentar la precision en la calificacion de los items de la
escala FIM. No se observé un patrén consistente en el grado
de acuerdo durante las etapas de estudio. El item con mayor
acuerdo en las 4 etapas fue el uso de escaleras. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en el grado
de acuerdo a partir de la utilizacién de diferentes recursos de
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referencia para la puntuacién. A partir de los resultados, pue-
de establecerse que el uso de recursos de referencia no influye
en el grado de acuerdo en la puntuacion del FIM. @

[Recibido 06/09/2023 - Aprobado 27/06/24]
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Existencia de estresores previos en personas
que sufrieron condiciones musculoesqueléticas
y nerviosas compresivas en miembro superior.
Estudio prospectivo desde Terapia Ocupacional

Existence of Previous Stressors in People Who Suffered Musculoskeletal and
Compressive Nervous Conditions in the Upper Limb. A Prospective Study
from Occupational Therapy
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Resumen

En el consultorio externo de traumatologia y reumatologia se atiende un gran caudal de pacientes que
han sufrido alglin traumatismo en miembro superior. Desde Terapia Ocupacional, se pudo pesquisar que
los mismos referian haber atravesado estresores previos, es decir habian sufrido la pérdida o fallecimien-
to de un familiar/amigo, separaciones de conyuges, despido laboral, peleas con familiares, jubilaciones,
etc. previas a que les ocurriera la lesion traumatologica. Estas lesiones resultan disruptivas en su cotidia-
nidad, afectando directamente la participacién independiente en las actividades de la vida diaria. Ob-
jetivo: Estimar la prevalencia y la distribucion de frecuencia de estresores previos a una condicién mus-
culoesquelética y nerviosa compresiva en personas con traumatismos de miembro superior. Objetivo
especifico: Permitir a los participantes la identificacion de posibles estresores previos a la lesion por la
cual consultan. Metodologia: Estudio de cuantificacion, descriptivo, observacional, prospectivo y trans-
versal. Muestra de 93 personas que ingresaron al consultorio de traumatologia y reumatologia de Terapia
Ocupacional de un Hospital de Agudos entre octubre del 2022 y octubre de 2023. Resultados: El estresor
mas identificado por las personas fue Cambio en el ritmo del suefio con un 5.8% (IC 95% 419.800- 789.700)
y Muerte de un familiar cercano un 4.7 % (IC 95% 332.100-671.100). El 99% de las personas identificaron
al menos un estresor previo a su lesion traumatolégica (IC 95% 94.091.600- 99.972.800). Conclusién: No
existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio y las variables a controlar.

Palabras clave: Terapia Ocupacional,trastornos musculoesqueléticos, trastornos de los nervios

periféricos, sindrome de compresién nerviosa, miembro superior.

Abstract

The trauma and rheumatology outpatient clinic sees a large number of patients who have suffered some
kind of trauma to the upper limb. From Occupational Therapy ’s area, it was found that these patients
reported having suffered previous stressors, i.e. the loss or death of a family member/friend, separation of
spouses, dismissal from work, fights with relatives, retirement, etc. before the traumatic injury occurred.
These injuries are disruptive to their daily lives, directly affecting independent participation in activities
of daily living. Objective: To estimate the prevalence and frequency distribution of stressors prior to a
compressive musculoskeletal and nerve condition in people with upper limb trauma. Specific objective: To
enable participants to identify possible stressors prior to the injury for which they consult. Methodology: A
descriptive, observational, prospective, cross-sectional, quantitative study. Sample of 93 people admitted to
the occupational therapy trauma and rheumatology clinic of an acute care hospital between October 2022
and October 2023.Results: The stressor most identified by individuals was Change in sleep rhythm at 5.8%
(95% CI 419,800- 789,700) and Death of a close family member at 4.7% (95% Cl 332,100-671,100). 99% of
people identified at least one stressor prior to their trauma injury (95% Cl 94,091,600-99,972,800). Conclusion:

There is no statistically significant relationship between the studied variables and the variables under control.

Keywords: Occupational Therapy, Musculoskeletal Disorders, Peripheral Nerve Disorders, Nerve

Compression Syndrome, Upper Limb.
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Introduccion

ElMarco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional:
Dominio y Proceso, define la practica de Terapia Ocupacional
como el uso terapéutico de las actividades diarias con indivi-
duos o grupos de personas con el objetivo de facilitar la par-
ticipacién en roles y ambientes en los cuales se desempefian.
Los terapeutas ocupacionales tienen por objetivo promover
la salud y el bienestar de aquellas personas que tienen, o es-
tén en riesgo de desarrollar, limitaciones o restricciones en su
participacion en actividades significativas (Avila Alvarez et al.,
2008). En linea con esta definicién, Frigeri et al. (2020) definen
la Terapia de mano como el arte y la ciencia de la rehabilita-
cién de la extremidad superior, que incluye el tratamiento de
cualquier lesién en la mano, la mufieca, el codo y la cintura
escapular. Es un tipo de rehabilitacién especializada, llevada
a cabo por un terapeuta ocupacional, con el objetivo de que
el paciente retome sus actividades diarias y mejore su calidad
devida.

En el Hospital General de Agudos Bernardino Rivadavia, el
equipo de Terapia Ocupacional realiza esta practica en el con-
sultorio externo de traumatologia y reumatologia, donde se
reciben derivaciones de diversos hospitales, lo que se refleja
en un amplio flujo de pacientes. La mayoria de estos pacien-
tes acuden por fracturas (postoperatorias o con tratamiento
conservador), tenosinovitis flexora, traumatismos graves de
mano, lesiones de tendones y lesiones nerviosas. Los tiempos
de rehabilitacion de estas lesiones pueden variar, incluyendo
desde 2 meses hasta un afio de seguimiento, segun la necesi-
dady gravedad de cada caso.

Estas lesiones resultan profundamente disruptivas en la vida
cotidiana de los pacientes, afectando directamente su capa-
cidad para participar de manera independiente en las activi-
dades diarias. La incapacidad para llevar a cabo actividades
que antes eran simples y rutinarias, como vestirse, cocinar o
trabajar, puede llevar a sentimientos negativos como frustra-
cion, tristeza y disminucién de la autoestima. En consecuen-
cia, estas lesiones no solo tienen un impacto fisico, sino tam-
bién, emocional y psicolégico.

Al indagar sobre la situacion individual de cada paciente al
momento de lesionarse, muchos expresaron que les sucedio
“en su peor momento”, refiriéndose a que no estaban atrave-
sando un buen periodo en sus vidas. Este “peor momento” se
caracterizaba por la presencia de estresores previos a la con-
dicion musculoesquelética y nerviosa por la cual asistian al
consultorio. Estos estresores incluian la pérdida o fallecimien-
to de un familiar o amigo, separaciones conyugales, despidos
laborales, conflictos familiares, jubilaciones, entre otros, que
ya afectaban negativamente su bienestar emocional y fisico.

La lesién se percibia entonces no solo como un evento fisico
aislado, sino como la culminacién de una serie de eventos es-

tresantes, lo que intensificaba su impacto en la salud mental
y emocional. Por lo tanto, los pacientes no solo estaban li-
diando con el dolor fisico y las limitaciones funcionales de sus
lesiones, sino también con un alto nivel de estrés emocional
preexistente, lo cual complicaba aiin mas su recuperacién y
bienestar general.

En una situacién de estrés, el cerebro envia sefiales quimicas
que activan la secrecion de hormonas como las catecolami-
nas. Estas producen distintos efectos en el organismo, como
aumento de la presidon sanguinea, vasoconstricciéon/vasodi-
latacién, preparacion del cuerpo para la lucha o la huida, in-
fluencia en los procesos metabolicos con la liberacién/supre-
sion de hormonas de la hipdfisis anterior, insulina, glucagon,
hormona del crecimiento, incremento del consumo de oxige-
noy regulacién de la movilizacion de glucosa y grasa (Garciay
Heredia, 2018), lo cual evidencia la influencia del estrés sobre
diferentes sistemas del cuerpo.

En linea con lo anterior, Gdmez-Gonzalez y Escobar (2006) afir-
man que el estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones ex-
ternas que perturban el equilibrio emocional de la persona y
produce cambios bioquimicos en el cuerpo. Estos autores, en
su articulo de revision, concluyen que las hormonas del estrés
modulan el funcionamiento del sistema inmunologico, siendo
un aspecto fundamental a tener en cuenta en enfermedades in-
fecciosas, autoinmunes y en la cicatrizacion de heridas, ya que
el estrés disminuye el funcionamiento normal de dicho siste-
ma, empeorando las condiciones de salud de las personas.

En relacion a lo anteriormente expuesto, el presente estudio
propone como marco lo expresado por la disciplina cientifica
denominada Psiconeuroinmunoendocrinologia, la cual estu-
dia, documenta y comprende los diferentes mecanismos de
regulacidony control que se ponen en juego en la intercomuni-
cacion de los sistemas psiquico, nervioso, endocrino e inmu-
ne de las personas, proponiendo de esta manera un modelo
integrador que permite considerar los factores biopsicosocia-
les y la interaccion mente-cuerpo-ambiente en los procesos
de salud-enfermedad (Guzmany Pérez, 2013).

Moscoso (2020, citado en Garcia y Heredia, 2018) describe la inte-
raccion psiconeuroinmunoendocrina frente al estrés, exponien-
do que el cerebro es el érgano central de la respuesta fisioldgica,
emocional y comportamental del estrés, percibiendo y determi-
nando los factores estresantes a través del l6bulo frontal con un
componente cognitivo, que en definitiva estd influenciado por el
ambientey los estilos de vida de cada persona en particular. Es-
tos autores resaltan el hecho de que el cerebro no solo comanda
el sistema nervioso autbnomo, sistema endocrino y sistema in-
mune, sino que también dirige el comportamiento del individuo
y su forma de relacionarse con el medio ambiente.

El modelo biomédico de salud, utilizado actualmente, pre-
senta como eje central lo biolégico y deja de lado aspectos
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biopsicosociales, satisfaciendo parcialmente los proble-
mas de salud de las personas (Guzman y Pérez, 2013). Estos
autores afirman que existe una distancia entre los aspectos
biomédicos y los psicosociales, llevandolos a retomar el
proceso salud-enfermedad como una interaccién compleja
sustentada en el equilibrio de los factores biopsicosocia-
les, haciendo hincapié en la interaccion mente-cuerpo-am-
biente de las personas en los diversos ambitos en los que
se desempefan.

En relacién a lo descrito anteriormente, es que resulta intere-
sante poder realizar una investigacion cuyo objetivo general
es estimar la prevalencia y la distribucién de frecuencia de
estresores previos a una condicion musculoesquelética y ner-
viosa compresiva en personas con traumatismos de miembro
superior. El objetivo especifico es permitir a los participantes
la identificacién de posibles estresores previos a la lesidén por
la cual consultan.

A través de una bisqueda bibliografica realizada en relacion
al tema seleccionado de investigacion, no se han encontrado
articulos cientificos que estudien las mismas variables selec-
cionadas, ni que hagan referencia a una poblacién de estudio
similar. Por lo tanto se considera de gran importancia sumar
informacién confiable sobre la teméatica de estudio, que enri-
quezca el trabajo disciplinar.

Materiales y método

Tipo de disefio: Estudio de cuantificacién, descriptivo, obser-
vacional, prospectivo y transversal.

Poblacién y muestra: La muestra fue no probabilistica conse-
cutiva, quedé conformado por 93 personas de 18y 85 afios con
condiciones musculoesqueléticas y nerviosas compresivas en
miembro superior que asistieron a consultorios externos de
Traumatologia y Reumatologia de Terapia Ocupacional entre
Octubre de 2022 y Octubre de 2023.

Se estimo6 el tamafio muestral usando el Programa EPITOOLS
(https://epitools.ausvet.com.au/oneproportion?page=1Pro-
portion)y se requieren 93 casos, con un nivel de confianza de un
95% , proporcion esperada del 0.6% y una precision del 0.1%.

Criterios de inclusion: Toda persona de entre 18 y 85 afios in-
gresados a consultorio externo de Terapia Ocupacional del
Hospital B. Rivadavia entre Octubre 2022 y Junio 2023 que
presentaron una condicion musculoesquelética y nerviosa
compresiva en miembro superior, incluyendo dentro de las
mismas a lesiones tendinosas, lesiones nerviosas, fracturas,
lesion grave de mano, sindrome doloroso regional complejo,
segun derivaciéon médica. Se incluyeron a pacientes que ten-
gan uno o mas de estas patologias. Esta condicion debi6 ser
dentro de los 12 meses previos.

Criterios de exclusion:

« Padecimiento de salud mental previo a lesién referido por
el paciente.

« No deseo de participar en investigacion

« Pacientes con discapacidad cognitiva, considerando la
misma como la incapacidad de referir su nombre, apelli-
do, fecha de nacimiento, lugar de residencia y afio actual.

« Pacientes con incapacidad para hablar, incomprension del
idioma espafiol y posea fallas de memoria que imposibilite
dar cuenta de situaciones vividas previas a la lesién.

Procedimientos

Previo a llevar a cabo la investigacion cientifica, el protocolo
fue presentado para valoracion y posterior aprobacion del Co-
mité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital B. Rivadavia,
y se siguieron las normas establecidas para mantener la confi-
dencialidad de los datos. Se entregd un cuestionario autoad-
ministrado con posibilidad de asistencia por parte del profe-
sional tratante en caso de que el paciente tuviera dificultades
para la comprension o escritura. El cuestionario fue creado
por la investigadora y no ha sido validado.

El cuestionario persiguié el objetivo de que las personas pu-
dieran identificar, a partir de la lectura de los posibles estre-
sores, si alguno se correspondia a algun evento vivido previo
a la lesion por la cual asistieron al consultorio. A su vez, se
brindé la opcién de “otros” por si consideraban algun estre-
sor no mencionado. Teniendo en cuenta el posible impacto
emocional que pudiera generarse al realizar el cuestionario,
en el que los participantes podian darse cuenta de que tenian
algun tipo de “asociacion” con algun estresor, se llevo a cabo
escucha activa y contencion por parte de la profesional que
administraba el cuestionario. Se ofreci6 la interconsulta o de-
rivacién con el servicio de Salud Mental del Hospital en caso
de necesitarse.

El cuestionario se tomo a todas las personas que cumplieron
con los criterios de inclusién previa toma de un consentimien-
to informado.

Variables

Variables de estudio:

Estresores previos hasta 12 meses antes de la lesion. Se toma
este intervalo de tiempo debido a que en la bibliografia en-
contrada la mayoria de los autores refieren que el tiempo es-
tandar maximo del impacto de estresores es de 12 meses. Se
entiende a los estresores previos como:

Aquella situacion en la cual las demandas externas (so-
ciales) o las demandas internas (psicolégicas) superan
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nuestra capacidad de respuesta. Se provoca asi una alar- 34. Nuevo empleo en una nueva linea de trabajo
ma organiza que actla sobre los sistemas nervioso, car- 35. Cambio de horario de las condiciones del trabajo actual

diovascular, endocrino e inmunolégico, produciendo un
desequilibrio psicofisico y la consiguiente aparicién de la
enfermedad (Lopez Rosetti, 2005, p. 18).

36. Problemas con colegas o comparieros de trabajo
37. Préstamo o hipoteca de mas de gran cantidad de dinero

. . . 38. Ingresos aumentados sustancialmente (25%)
Se tomaron como estresores las diferentes situaciones per-

sonales vividas enumeradas en una adaptacién espafola del
“Test de eventos de vida” elaborado por los psicélogos Tho- 40. Problema legal grave que puede terminar en encarce-
mas Holmes y Richars Rahe en 1967: lamiento

41. Problema legal menor

39. Ingresos reducidos sustancialmente (25%)

. Muerte del cényuge

Separacion 42. Complicaciéon en una pelea

Divorcio 43. Enfermedad o accidente que requiera reposo cama

. Matrimonio 44. Muerte de un amigo

45, Cambio de casa

. Rotura de un noviazgo o relacién similar 46. Compra de casa

47. Accidente o situacion de violencia fisica

1
2
3
4
5. Reconciliacién con pareja
6
7. Enamorarse o iniciar una amistad intima y profunda
8
9

.Embarazo deseado 48. Exito personal de gran importancia
. Embarazo no deseado 49. Examenes
10. Aborto provocado 50. Reformas en la casa
11. Aborto no deseado 51. Cambio en las costumbres personales (de salir, de vestir,

12. Relacion sexual al margen del matrimonio de estilo de vida. etc)

13. Ruptura de la relacién sexual a margen del matrimonio 52.Cambio en opiniones religiosas

14. Dificultades sexuales 53. Cambios en opiniones politicas

15. Dificultades en la educacion de los hijos 54. Cambios en costumbres sociales

16. Nifios bajo el cuidado de otras personas 55. Cambio en el ritmo del suefio

17. Muerte de un familiar cercano 56. Cambio en las costumbres alimenticias o de apetito

18. Enfermedad o mejoria de una enfermedad de un miem- 57. Vacaciones fuera de casa

bro a la familia 58. Fiesta de Navidad y Reyes
19. Incorporacion de un nuevo miembro a la familia 59. Problemas relacionados con el alcohol o drogas
20. Un miembro de la familia deja de vivir en la casa familiar 60. Enfermedad prolongada que requiere tratamiento médico
21. Ruptura de la familia (separacion de padres) 61. Repentino y serio deterioro de la audicién y/o vision
22. Problemas con vecinos o familiares que no viven en la 62. Otros ;cuales?

casa familiar (Rivera et al.,1983, p. 2-5)
23. Desaparicion de problemas con los vecinos o familiares

que no viven en la casa familiar Estas variables se registraron por referencia de los pacientes a
24. Periodo de alejamiento del hogar través de una escala nominal dicotémica (si- no).

25. Hijos lejos del hogar

. . Variables de categorizacién:
26. Quedarse sin trabajo g

27. Retiro laboral/Jubilacion + Edad: Se midi6 a través de una escala numérica. Teniendo
en cuenta el tiempo transcurrido entre la fecha de naci-
miento de la personay la fecha de ingreso a tratamiento
por consultorio externo. Se agruparon en escalas de inter-

28. Despido
29. Cambio de lugar de trabajo

30. El conyuge comienza o deja de trabajar fuera de casa valos de 20 afios: 18 a 40 afios, 41 a 60 afios y mas de 61
31. Ascenso en el trabajo afos.

32. Problemas superiores en el trabajo . Diagnéstico: Medido en escala nominal, segin el diagnés-
33. Nueva actividad en el mismo trabajo tico anotado en la derivacion a Terapia Ocupacional.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencia de estresores identifica-
dos en la muestra.

Variables a controlar:

+ Sexo: medida en escala nominal segln referencia de la

persona categorizada en femenino o masculino. ESTiesores ;Lac Porcentaje IC 95%
S.

+ Estado civil: medida en escala nominal segln referencia | Embarazo no deseado 0| 557.300
de la persona contemplando las siguientes categorias: | Aborto no provocado 0| 557.300
soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/ separado. Problema legal grave que

puede terminar en 0 0 0| 557.300

«  Grupo conviviente: medida en escala nominal incluyendo | encarcelamiento

las siguientes categorias: Vive solo 0 acompafiado. Matrimonio ! 0.14| 3.800| 945900
Embarazo deseado 1 0.14| 3.800| 945.900

Resultados Aborto.proyocado 1 0.14| 3.800| 945.900
Complicacion en una pelea 1 0.14| 3.800| 945.900

El cuestionario fue completado por 93 personas que ingresa- | pivorcio 2 029 35.900/ 1.083.500

ron al consultorio de traumatologia y reumatologia de Terapia | Nifios bajo el cuidado de otras . 058 SEEED AERETE

Ocupacional del Hospital Bernardino Rivadavia. personas

Préstamo o hipoteca de gran

En relacidn a la caracterizacion de la muestra, la misma se | cantidad de dinero z 0.29( 35.900)1.083.500

encuentra conformada por una mayoria de pacientes dentro | Compra de casa 2 0.29| 35.900 | 1.083.500

de un rango etario de 41 a 61 afios con un 46%, un 31% entre | cambio en opiniones politicas 2 029! 35.900! 1.083.500

18 y 40 afos; y un 23% mas de 61 afios. - o |

o gz?r?mnsig"”a el 3 0.44| 91.600|1.667.100

En cuanto al diagnéstico, la muestra se encuentra confor-

. 0 Ruptura de la relacion sexual

mada por una mayoria de personas con Fracturas en un 43% al margen del matrimonio 3 0.44| 91.600 1.667.100

(1C 95% 3.292.200 - 5.368.300), un 17% de Sindrome del Tu- Desaparicion de los

nel Carpiano (IC 95% 1.045.000 - 2.673.700), un 12% de Te- | problemas con los vecinos
. p . ( ° ) 0 o familiares que no viven en 3 0441 91.6001.667.100

nosinovitis flexoras en dedos (IC 95% 633.800 - 2.058.300), ||acasa

un 5% de Tenorrafias y lesiones nerviosas (IC 95% 1.671.100 | Despido 4 0.59 | 158.300 | 1.715.300

- 12.652.600), un 4% de Tendinitis (C 95% 1.184.100 - |Ascenso en eltrabajo 4 0.59 | 158.300 | 1.715.300

12.752.200), un 2% de Rigidez articular de dedos, Mallet | Problema legal menor 4 0.59 | 158.300 | 1.715.300

finger, Tenosinovitis de Quervain y herida de partes blandas C%r;\ab;o en opciones reli- 4 059 | 158.300 | 1.715.300

en mano (IC 95% 261.300 - 8.008.700) y un 1% conformadas |9 _

con diagnéstico de Epicondilitis, Ganglion en mano, Ampu- | b chers g~ " 4 059 | 158.300 | 1.715.300

tacion y Carpectomia proximal del carpo (IC 95% 27.200 - | puerte del conyuge 5 074 228500 | 2.871.900

5.908.400). Reconciliacion con la pareja 5 0.74| 228.500 | 2.871.900

E fc i ifi f mbio en | Ingresos aumentados

( e.stresor mas |<jent| icado por las personas fue cambio e S ot 5 0.74 | 228.500 | 2.871.900
el ritmo del suefio con un 5.8% (IC 95% 419.800 - 789.700) - ..,
O Accidente o situacion de 5 074 | 228500 | 2.871.900

y muerte de un familiar cercano un 4.7 % (IC 95% 332.100 - | violencia fisica : : o

671.100), siendo un total de 674 estresores identificados por  |Enamorarse o iniciar una 6 0.89 | 287100 | 3.216.200

.. amistad intima y profunda

las personas que participaron (ver tabla 1).

o I”.'”e"‘(’j ertnptlJeQ €n unanueva 8 1.19| 392.100 | 3.721.500

A su vez, el 3.7% de la muestra identificé estresores que |!N€adetrabajo

no se encontraban enunciados en el cuestionario (IC 95% %ggﬁ:;s‘c?:al de gran 8 1.19/ 392.100 | 3.721.500

246.500 .550.500). Agreg?ndo estresores como .Consumo Dificultades sexuales 9 133 484.000 | 3.859 300

prOb'ematffo de ‘SUStf““C'as de personas que viven en el [poi oo oralubilacion 9 1.33| 484.000 | 3.859.300

hogar familiar, migraciones, dificultades para concentrarse, El conyuge comienza o deja ; 1 33| 484,000 | 3.853.300

distanciamiento de hijos y familia, culpa por muerte de cdén- | de trabajar ' ' T

yuge o por accidentes de personas a su cuidado, cuidado de | Exdmenes 9 1.33| 484.000 | 3.859.300

otros, hijos con discapacidad, pérdida de embarazo de con- |Fiestade Navidad o Reyes 9 1.33| 484.000 | 3.859.300

yuge, traumas de la infancia no resueltos, preocupacion por ff%b[emas superiores en el 10 148! 75600 280400

rabajo

salud mental propia” y, en mayor frecuencia, el fallecimiento ) — :

. . i Nueva actividad en el mismo 10 148! 75600 280.400

de familiares que han fallecido hace mas de 12 meses pero | trabajo : : g

consideran que es un estresor que se encuentra presente in- Fenfﬁgg:gﬂgdo%g%ﬂizrr\;gque 1 163! 86.100! 299.300

terfiriendo en el desempefio diario. q P
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Frac . Enrelacion a las variables a controlar, se realizé el analisis estadis-
Estresores Abs Porcentaje IC 95% . . L .
: tico correspondiente (andlisis bivariado y prueba chi-cuadrado) y
Eepe ] [ L9 | ESRIN | STG) . registré que no existe una relacién significativa entre las siguien-
Cambios en costumbres . .
sociales 12 1.78| 96.700| 317.900| tesvariables:
E§g§f° de alejamiento del 13 2| 107600/ 336400| 1. Elsexo de las personas que participaron y la cantidad de
e e 13 21107600 336.400 estres?res|dent|f|cados,que sedetallaen latabla2. (Prue-
Dificultades en la educacién . 2| 118600 354800 ba Chi - cuadrado de Pearson p<0,174454). Cabe destacar
de los hijos ) : que el 65% de la muestra fueron mujeres, de las cuales el
Ruptura de la familia 14 2|118.600 | 354.800 53% marco entre 0 y 5 estresores y que en contraparte, del
Problemas con los vecinos 35% de muestra masculina, el 45% marco de 0 a 5 estre-
o familiares que no viven en 14 2| 118.600| 354.800 . , o .
la casa sores, siendo ambos nUimeros muy similares. Contradi-
Cambio de lugar de trabajo 14 2|118.600| 354.800 ciendo asi las teorias de que ser mujer pudiera influiren la
Problemas con colegas o cantidad de situaciones estresantes que se identifican en
compaiieros de trabajo & A LIRS i i) . -
la vida diaria.
Reformas en la casa 14 2| 118.600| 354.800
Vacaciones fuera de casa 14 21118600/ 354800/ 2. El grupo conviviente de las personas que conforman la
Rotura de un noviazgo o 15 2l 120.700! 373,000 muestra y la cantidad de estresores que identificd cada
relacion similar ' ' uno, detallada en la tabla 3, (Prueba Chi - cuadrado de
Cambio de horario de las
condiciones de trabajo 15 2|129.700| 373.000 Pearson p < 0,553242).
Repentino y serio deterioro 3. El estado civil de las personas que participaron de la
de audicion y/o vision 15 2| 129.700 | 373.000 . p q p . p on
” muestra y la cantidad de estresores que identificé cada
Incorporacién de un nuevo 16 24! 141.0001 391200 ]
miembro de la familia : : . uno, detallada en tabla 4. (Prueba Chi - cuadrado de Pear-
Quedarse sin trabajo 18 2.7/ 163.800| 427.100 son p<0,976721)
Un miembro de la familia deja
de vivir en la casa familiar A& 9| LTI rsaly Tabla 2 d iabl idad d
el o 2 3| 187.000| 462800| | : :-f . Zruce e variable sexo y cantidad de estresores
. identificados.
Cambio de casa 20 3| 187.000 | 462.800
Ingresos reducidos Estresores / Sexo M F Total
sustancialmente (25%) 2 86(234.4001 533100
Enfermedad o mejoria de una 0-5 15 32 4
enfermedad de un miembro 25 3.7| 246.500 | 550.500 45% 53% 50%
de la familia
Ot Cudles? 25 3.7| 246.500| 550.500 6 -oct n 10 21
L ? L L . -0c
ros-c uéles 33% 17% 23%
Cambio en las costumbres p e o
personales (de salir, vestir, .
estilos de vestir, estilos de 26 4| 258.500| 567.900 Mas de 10 21% 30% 27%
vida, etc)
Enfermedad prolongada Total K ol K
que requiere de tratamiento 27 4| 270.700| 585.200 100% 100% 100%
médico
Cambio en las costumbres Prueba Chi - cuadrado de Pearson p < 0,174454.
alimenticias o de apetito 28 4.15(282.900( 602.500
:‘:/Ll:ggt:ode un familiar 32 471332100 671100/ Tabla 3. Cruce variables grupo conviviente y cantidad de estre-
sores identificados
Cambio en el ritmo del suefio 39 5.8 419.800| 789.700
TOTAL 674 100% Estresor / Grupo Solo Acompaiiado Total
12 35 47
o 55% 49% 50%
Cabe destacar que de las 93 personas que participaron del estudio & 2 2
. e s , . ., - 6 15 21
solo una no identificé algtin estresor previo a su lesion traumatica 6 -oct
de miembro superior, por lo que el 99% de la muestra ha identifica- 2 2iie 25
do al menos un estresor (IC 95% 94.091.600 - 99.972.800). De las 93 e T g 2 43
personas, 12 identificaron 1 estresor siendo un 13% (IC 95% 1% 0 2t
713.400 - 2.183.800), 12 personas identificaron 3 estresores siendo Total 2 i =
0, 0, 0,
un 13% (IC 95% 713.400 - 2.183.800) y 11 personas identificaron 11 L0l 10 LD

estresores siendo un 12 % (IC 95% 633.800 - 2058.300).

Prueba Chi - cuadrado de Pearson p < 0,553242.
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Tabla 4. Cruce de variables Estado civil y cantidad de estresores
identificados

Estresor / Grupo | Soltero | Casado | Viudo | Divorciado  Total
05 27 13 4 3 47
50% 57% 40% 50% 50%
13 4 3 1 21
6 -oct
24% 17% 30% 17% 23%
) 14 6 3 2 25
Mas de 10
26% 26% 30% 33% 27%
54 23 10 6 93
Total
100% 100% 100% 100% 100%

Prueba Chi - cuadrado de Pearson p <0,976721.

Discusion

El objetivo del presente trabajo es estimar la prevalenciay la
distribucion de frecuencia de estresores previos a condicio-
nes musculoesqueléticas y nerviosas compresivas de miem-
bro superior. Ademas, se busca que las mismas identifiquen,
a partir de la lectura de los posibles estresores, si alguno se
corresponde a algun evento vivido previo a la lesién por la
cual asisten al consultorio de Traumatologia y Reumatologia
de Terapia Ocupacional en un Hospital de Agudos.

Los resultados mencionados reflejan la cantidad de estresores
a los que las personas estan expuestas hoy en dia y el impac-
to de los mismos en el organismo. Asimismo, muestran como
desde el consultorio de Terapia Ocupacional se abordan las
problematicas no solo desde su caracter biologico, como po-
drian ser condiciones musculoesqueléticas y nerviosas com-
presivas de miembro superior, sino también desde aspectos
psicosociales que impactan directamente en los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Esto obliga a los profe-
sionales a focalizar sus intervenciones para mitigar estos efec-
tos y promover el desemperio ocupacional de las personas.

En la tabla 1, que muestra la distribucion de frecuencia de
los estresores identificados por la muestra, se observa que el
cambio en el ritmo de suefo y la muerte de un familiar cerca-
no son los estresores mas frecuentes. Ademas, se observa la
presencia de intervalos de confianza amplios, lo que sugiere
la necesidad de aumentar el tamafio de la muestra para me-
jorar la confiabilidad de los resultados y poder generalizarlos
a la poblacion.

Siguiendo los resultados y destacando la cantidad de estre-
sores identificados por las personas, es de suma importancia
reconocer que la saludy el bienestar no pueden reducirse sim-
plemente a la ausencia de enfermedad fisica. La Psiconeuroin-
munoendocrinologia es una disciplina cientifica que propone
un modelo no lineal del proceso salud-enfermedad, en el que
se retoman los factores biopsicosociales y las interacciones
mente-cuerpo-ambiente que experimentan las personas, lo-

grando un abordaje desde la complejidad e interacciones en
el desempefio diario. Esta perspectiva promueve un abordaje
ético, digno, humano y cientifico (Guzmany Pérez, 2013).

La Psiconeuroinmunoendocrinologia esta estrechamente
vinculada al estrés, dado que el mismo afecta las conexiones
entre los sistemas neurolégico, psicolégico, inmunoloégico y
endocrino, los cuales estan profundamente interrelaciona-
dos. Comprender esta perspectiva implica reconocer cémo
emociones como la angustia, la tristeza y el miedo pueden
influir mutuamente en estos sistemas corporales. Segiin Gar-
cia y Heredia (2018), entender la integracién de los sistemas
y como se afectan mutuamente es fundamental. Esto ayuda
a tomar conciencia y a motivarse para evitar que emociones
negativas perturben la estabilidad. Controlar las mismas y di-
rigir las sefiales de comunicacién entre las células del sistema
nervioso, estabilidad inmune y endocrino permite mantener
un estado de equilibrio que preserve la vida.

Es fundamental destacar que lo mencionado anteriormente es
crucial para enfatizar la importancia del autoconocimiento y
el reconocimiento de las emociones, con el objetivo de poder
tomar medidas para abordarlas, pedir ayuda y trabajar en su
gestion, con el fin de evitar que tengan un impacto adverso en
los sistemas corporales, considerando el impacto de la salud
mental en la manifestacion de enfermedades. Por otro lado, los
profesionales de la salud deben estar plenamente conscientes
delimpacto significativo que los sentimientos negativos tienen
en la salud general de los individuos, afectando todos los siste-
mas corporales. Es fundamental que se mantengan alerta para
ofrecer una atencién integral, donde las personas se sientan
acogidas y comprendidas. Esto implica facilitar un espacio de
escucha activa y consciente, donde los pacientes puedan ex-
presar sus emociones y preocupaciones libremente.

Ademas, es crucial empoderar a los pacientes para que se
ocupen de su salud mental, reconociendo que el bienestar
psicolégico juega un papel fundamental en la recuperacion
fisica. Al fomentar este enfoque holistico, los profesionales de
la salud no solo ayudan a mitigar los efectos negativos de los
sentimientos adversos, sino que también promueven una me-
joriaintegral en la salud de sus pacientes

En relacion a las limitaciones del presente estudio, se advier-
te que puede existir cierto sesgo en la recoleccién de datos,
ya que el cuestionario realizado implica que la persona elija
qué estresores compartir con el profesional. Por esta razon,
se considera que el estudio podria aportar datos mas precisos
si fuera anonimo y virtual, sin la presencia de un profesional
observando.

Conclusion

La presente investigacion destaca la relevancia de identificar
los principales estresores entre los pacientes que acuden a
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consultas externas de traumatologia en Terapia Ocupacio-
nal en un hospital de agudos. Se encontré que los cambios
en el ritmo del suefio y la muerte de un familiar cercano son
los estresores mas comunes que afectan significativamente el
desempenio ocupacional de las personas.

El cambio en el ritmo del suefio puede influir en la funcién cog-
nitiva, emocional y fisica, enfatizando la importancia de man-
tener habitos de suefio saludables para el bienestar general.
Por otro lado, el duelo por la pérdida de un ser querido es una
experiencia profundamente dolorosa y compleja, que puede
desencadenar emociones intensas y dificultades en la adapta-
cién a la nueva realidad sin la presencia del ser querido.

Ademas, se pudo observar que algunas personas contindian
en duelo por familiares fallecidos hace mas de 12 meses, re-
saltando la importancia de un abordaje adecuado del duelo
para prevenir efectos duraderos y perjudiciales en la salud
emocional, mental y fisica. La Terapia Ocupacional juega un
papel crucial al proporcionar un espacio seguro para que las
personas expresen sus emocionesy procesen su dolor.

Es fundamental reconocer que la salud y el bienestar no pue-
denreducirse simplemente a la ausencia de enfermedadfisica,
sino que también incluyen aspectos emocionales, creencias y
factores psicosociales. En este contexto, la Psiconeuroinmu-
noendocrinologia se revela como vital para el abordaje de la
Terapia Ocupacional, al integrar los sistemas nervioso, inmu-
ney endocrino en un enfoque holistico y cientifico que favore-
ce la saludy la recuperacion fisica de las personas.

Por otro lado, resulta significativo que los hallazgos de esta
investigacion indican que el 99% de los pacientes que asistie-
ron al consultorio enfrentaron estresores previos. Esto sugiere
que la mayoria de los pacientes han enfrentado recientemen-
te un nivel significativo de estrés emocional. Este hallazgo
indica que, ademas de sus condiciones traumatolégicas visi-
bles, es probable que estos individuos estén sufriendo un im-
pacto emocional considerable.

Este fendmeno subraya la importancia de considerar y abor-
dar tanto los aspectos fisicos como los emocionales en la
atencion en consultorio externo. Ignorar el impacto emocio-
nal podria limitar la eficacia del tratamiento y la recuperacion
completa. Por lo tanto, es crucial no pasar por alto el estado
emocional de la persona durante la evaluacién y el tratamien-
to de Terapia Ocupacional, ya que esto puede influir significa-
tivamente en su bienestar general.

Por esta razon, se considera crucial proporcionar el apoyo
necesario y capacitar a los profesionales en estrategias espe-
cificas de escucha y acompafiamiento para abordar las nece-
sidades de manera adecuada y respetuosa. La formacién en
habilidades de comunicacion es esencial, ya que impacta di-
rectamente en la calidad del tratamiento y el bienestar de las
personas. Una comunicacion efectiva establece una relacion

de confianza y colaboracion, motivando al paciente a parti-
cipar activamente en su rehabilitacion y asegurando que se
sienta escuchado y comprendido. Por consiguiente, se consi-
dera que invertir en el desarrollo de estas habilidades es fun-
damental para proporcionar una atencién de alta calidad y
centrada en la persona.

Por Gltimo, los resultados de este estudio demuestran la varia-
bilidad de estresores que puede haber atravesado una persona,
lo que subraya la necesidad de trabajar de manera interdiscipli-
naria con otros profesionales de la salud. La complejidad de las
vivencias individuales exige un abordaje integral que involucre
diversas disciplinas. Es crucial reconocer esto y estar dispues-
tos a trabajar en equipo, aceptando que las herramientas de
cada disciplina, por si solas, son insuficientes. Como sefala
Montobbio (2013), “ningln actor ni ninguna disciplina pueden
dar respuesta por si solos a la complejidad de los problemas”.
Por lo tanto, es esencial no solo formarse en habilidades de co-
municacién para mejorar el abordaje a las personas que asisten
al consultorio, sino también reconocer la necesidad de trabajar
en red con otros profesionales para enfrentar esta problemati-
ca de manera efectiva.
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Estudio de las practicas profesionales de
Terapia Ocupacional con nineces desde una
perspectiva de género

Study of occupational therapy professional practices with children from a
gender perspective

Marianela Den Dauw | Virginia Fernandez | Valentina Vinzén

Resumen

Introduccion: En este articulo estudiamos la perspectiva de género en las practicas profesionalesy en
la formacién de terapistas ocupacionales que trabajan con nifieces de 6 a 13 afios en las ciudades de
Parandy Santa Fe. Objetivos: Describir los recursos ludicos, verbales y literarios utilizados por terapis-
tas ocupacionales en las practicas con nifieces de 6 a 13 afios, desde un enfoque de género; identificar
si les terapistas ocupacionales que atienden a nifieces tienen formacién vinculada a tematicas de gé-
nero; indagar si las practicas profesionales de Terapia Ocupacional desarrollan praxis con perspecti-
va de género. Metodologia: estudio cualitativo, tipo exploratorio-descriptivo. Para la construccion de
los datos se utilizaron los instrumentos: cuestionario virtual, observacién y entrevistas. Participaron
seis profesionales. El anélisis de datos fue tematico. Resultados: Al hablar de perspectiva de género,
la mayoria del grupo participante expresé que ésta es externa a sus practicas. Se observa que existe un
cisexismo o binarismo naturalizado, en la practica y en la formacién, cristalizado en la percepcién de
que la cuestion de género es una tematica ajena a los espacios de atencion de Terapia Ocupacional,
notables en las acciones y expresiones verbales binarias. Ademas, en ocasiones se perciben algunos
estereotipos de género en las actividades y recursos implementados. Conclusiones: Revisar desde qué
marcos de referencia se realizan las practicas e incluir una perspectiva de género, permitird poder de-
sarrollar abordajes que no reproduzcan miradas binarias y sexistas, y asi orientarse a promover mayor

bienestar, garantizando derechos en personas y comunidades, hacia una sociedad mas igualitaria.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, practicas profesionales, perspectiva de género, nifieces, formacion.

Abstract

Introduction: This article studies the gender perspective in professional practices and training of
occupational therapists working with children from 6 to 13 years old in the cities of Parand and Santa Fe.
Objectives: to describe the ludic, verbal and literary resources, selection criteria and ways of instrumentation
used by OTs in their practices with children, from a gender perspective; to investigate if occupational
therapy professional practices promote non-sexist praxis; to identify if occupational therapists working with
children have training related to gender issues. Methodology: qualitative, exploratory-descriptive study.
For the construction of the data, the following instruments were used: virtual questionnaire, observation
and interviews. Six professionals participated and the data analysis was thematic. Results: When talking
about gender perspective, most of the participating group expressed that it is external to their practices. It
is observed that there is a naturalised cisexism or binarism, in practice and in training, crystallised in the
perception that the gender issue is a topic that is alien to occupational therapy care spaces, noticeable
in binary actions and verbal expressions. Moreover, some gender stereotypes are sometimes perceived
in the activities and resources implemented. Conclusions: Reviewing the frames of reference from which
practices are carried out and including a gender perspective will allow us to develop equal approaches that
do not reproduce binary and sexist views, and thus aim to promote greater well-being , guaranteeing the

rights of individuals and communities, towards a more egalitarian society.

Keywords: Occupational Therapy, professional practices, gender perspective, children, training.
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Introduccion

Este articulo surge del Trabajo Final de Grado de la Licencia-
tura en Terapia Ocupacional (UNL) presentado por las dos pri-
meras autorasy dirigido por la tercera.

Los objetivos fueron indagar sobre la perspectiva de género en
las practicas profesionales de terapistas ocupacionales que tra-
bajan con nifieces de 6 a 13 afos, en las ciudades de Paranad 'y
Santa Fe. Para ello se buscé describir los recursos instrumenta-
dos por terapistas ocupacionales en las practicas con nifieces,
desde una perspectiva de género; como también indagar si di-
chas practicas profesionales resultan praxis con enfoque de gé-
nero. Finalmente, identificar si les profesionales participantes
cuentan con formacion vinculada a esta perspectiva.

En este estudio problematizamos la reproduccion de patrones
socioculturales del sistema patriarcal y cisheteronormado, en-
tendiendo que existimos como sujetos histéricos sociales en la
medida en que estamos dentro y formamos parte de diferentes
modos de discursos (Carballeda, 2015), asi observamos la re-
lacion entre las practicas de Terapia Ocupacional y la perspec-
tiva de género, considerando que ambas tienden a un mayor
entendimiento de los modos en que los vinculos sociales influ-
yen en la salud y el bienestar, en la construccién identitaria, del
cotidiano y en las elecciones ocupacionales. En este sentido,
se vuelve necesario conceptualizar la nocién de patriarcado,
en tanto refiere al sistema de organizacién social donde exis-
te una dominacién masculina sobre las mujeres e identidades
disidentes, expresandose en la mayoria de las actividades de
la vida cotidiana (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversi-
dad de Argentina, 2020). En su entramado, la cultura fomenta
determinados modelos y comportamientos, expectativas, valo-
res, normas e impone necesidades que condicionan y limitan
formas de ser, pensar, sentir y actuar, para mantener un orden
dentro de determinados mandatos patriarcales. Podemos
considerar que aprendemos desde una lectura particular, una
perspectiva especifica e injusta: el cisexismo, que refiere a una
jerarquizacién social que entiende a las personas trans como
anormales o patoldgicas, en contraposicion a las personas cis,
que representarian lo “normal” o “correcto”. La diferencia entre
varén y mujer constituye en la heteronormatividad un escalén
fundante de la identidad de género y de la posibilidad de deseo
y practicas con otro género “opuesto”. Asi, la heteronormativi-
dad busca anudar el sexo-género-deseo-practica sexual (But-
ler, 2001) de forma continua y coherente, presuponiendo una
forma Unica de vinculacion (Ministerio de las Mujeres, Géneros
y Diversidad de Argentina, 2020).

Desde la perspectiva de género se cuestionan los estereoti-
pos y elaboran nuevos contenidos que permiten incidir en el
imaginario colectivo de una sociedad al servicio de la igual-
dad y la equidad (UNICEF, 2018a). Por tanto, decidimos usar
un lenguaje inclusivo y repensar los efectos que el discurso y

las palabras tienen en el camino hacia la igualdad. Entendien-
do que el modo en que nos comunicamos es una forma de
transmisién y construccién de sentidos comunes, su uso no es
neutral en relacién a los géneros e identidades. En esa misma
linea, decidimos hablar de nifieces, optando por un término
que resalta la pluralidad, siendo una categoria amplia y gené-
rica que posee una peculiaridad histérica, cultural y temporal
(Sarat, 2012).

El enfoque de género permite reconocer que: a) las relacio-
nes de poder en la sociedad, son mayormente favorables a
los varones y discriminatorias para las mujeres e identidades
disidentes, b) y que han sido construidas social e histérica-
mente y son constitutivas de las personas, c) atraviesan todo
el entramado social y se articulan con la clase, etnia, edad,
orientacién sexual, entre otras dimensiones (Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de Argentina, 2020). El derecho
a la identidad de género, por su parte, involucra por su con-
tenido personalisimo, el derecho a la dignidad personal, no
discriminacién, vida privada, salud, trabajo, integridad psico-
fisica, planificacion y construccion de un proyecto de viday a
una adecuada calidad de vida (Ley Nacional 26.743).

De este modo, nos posicionamos desde la perspectiva critica
que analiza las ocupaciones desde el orden politico que las
atraviesan; resaltando las expresiones de poder que pueden
habilitar u oprimir la autonomia de la persona (Simo; Guajar-
do; Correa, 2016). Asimismo, trabajamos desde el concepto
de praxis, entendiéndolo como el sentido de practica humana
transformadora y productora, de acuerdo a condiciones his-
toricas y culturales (Guajardo, 2014). Proponemos entonces
pensar cémo las normas socioculturales se instalan en lo coti-
diano, produciendoy reproduciendo roles de género, estereo-
tipos binarios y condiciones de vida desiguales.

A su vez, en este trabajo contemplamos el marco legal vigente
en materia de derechos, respecto tanto de la perspectiva de
género como de las nifieces; consideramos asi las legislacio-
nes nacionales e internacionales:

+ Ley Nacional de Identidad de Género - 26.743, que define
identidad de género como una vivencia interna e indivi-
dual, la cual puede corresponder o no con el sexo asigna-
do al nacer; también menciona el derecho a ser reconoci-
des y nombrades por la identidad autopercibida en todos
los &mbitos y desde el momento que cada persona lo ex-
plicita.

+ Ley de Proteccion Integral a NNyA - 26.061, que refiere el
derecho a ser oidos y que su opinién sea tenida en cuenta,
respetando el pleno desarrollo personal de sus derechos
en su medio familiar, social y cultural.

« Convencién de los Derechos de los Nifios (CDN), particu-
larmente el articulo 28: el principio de igualdad; siendo
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entonces la desigualdad de género considerada como un
obstaculo para el desarrollo sostenible.

+ Cddigo Civil y Comercial (2016), que establece el cambio
de paradigma en la percepcién de las nifieces, incluyendo
sus derechos personalisimos, asentado el reconocimiento
de la autonomia progresiva junto con la capacidad de dis-
cernimiento.

+ Los principios de Yogyakarta (2006), documento con una
serie de principios sobre la aplicacion de la legislacién in-
ternacional de Derechos Humanos con relacién a la orien-
tacion sexual y la identidad de género (Comision Interna-
cional de Juristas, 2007).

Asimismo, otras normativas nacionales existentes de relevan-
cia en el tema que promueven la capacitacién en perspecti-
va de género y fortalecen esta propuesta son: la Ley Micaela
27.499 (2019), que establece la capacitacién obligatoria en
género para todas las personas que se desempefan en la
funcion publica y; la ley de Educacion Sexual Integral 26.150
(2006), para garantizar el derecho a recibir Educacion Sexual
Integral en los establecimientos educativos del pais, de ges-
tion estatal y privada.

Por otro lado, en la revision de antecedentes cientificos en
el tema se identific6 una escasa cantidad de estudios na-
cionales que abordaran Terapia Ocupacional y perspectiva
de género. Sin embargo, se encontraron estudios relevantes
provenientes de otras disciplinas del campo de la salud, la
comunicacion y de los movimientos feministas. La bdsque-
da se realiz6 en marzo del afio 2020 a través de plataformas
digitales académicas (SciELO, JSTOR, La Referencia, Google),
en revistas de Terapia Ocupacional de la region, y en sitios de
bibliotecas de universidades nacionales; las palabras claves
de busqueda fueron: Terapia Ocupacional, feminismo, pers-
pectiva de género, nifieces, infancias, nifias/nifios. Algunos
de los antecedentes que consideramos importantes y en
proximidad con el objeto de estudio de este trabajo son: “In-
fluencia de la heteronorma en las elecciones ocupacionales y
construccion de identidad de género de nifias y nifios. Analisis
del contexto educativo” (Aravena, et al., 2017), estudio chileno
donde se define identidades de género como procesos, con
repercusion en el autodescubrimiento y autoexploracién de
les nifies, influenciando la gama de elecciones ocupacionales;
se enfoca en el juego, entendiéndolo como un acto politico.
Se pudo observar laimportancia de analizar patrones norma-
tivos socioculturales y los modos en que éstos se reproducen
histéricamente. Otro antecedente importante hallado se titu-
la “Perspectiva de género en la formacion de profesionales de
la salud: Una tarea pendiente” (Arcos et al., 2007), donde visi-
biliza la utilizacion de un discurso pedagdgico sexista, y men-
ciona que esimprescindible pensar a la salud desde el género
para el disefio e implementacion de politicas publicas. En sin-

tesis, el estado de la cuestion permitié observar la vacancia de
investigaciones sobre las practicas de Terapia Ocupacional y
la perspectiva de género, en particular, en relacion con las ni-
fieces; y aquellos que analizan la formacién de profesionales
de salud en género reflejan la falta de incorporacion de esta
perspectiva.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo exploratorio-des-
criptivo, con temporalidad transversal. El objeto de estudio
es: las practicas profesionales y la formacién de terapistas
ocupacionales desarrolladas con nifieces de 6 a 13 afios en
las ciudades de Santa Fe y Parand, desde una perspectiva de
género. En cuanto a los instrumentos para la construccion de
datos, se utilizé inicialmente un formulario de Google, com-
partido a través de los colegios profesionales de las provincias
de Santa Fe y Entre Rios, indagando acerca de sus espacios de
trabajo, tipo de poblacién que atienden y perspectivas desde
las cuales abordan sus practicas. El formulario fue respondido
por 28 profesionales: 10 residentes en Santa Fe, 16 en Parana
y2enelinterior de Entre Rios. Ambos colegios no cuentan con
informacién detallada respecto de la cantidad de profesiona-
les matriculades que atienden/trabajan con nifieces. Poste-
riormente se selecciond al grupo de profesionales participan-
tes, teniendo en cuenta la disponibilidad para las instancias
de observacién y entrevistas. Asi, el grupo a participar resultd
de tres (3) Terapistas ocupacionales de la ciudad de Santa Fe
y tres (3) TO de Parana, siendo la muestra de un total de seis
(6) personas. Si bien se consideraron instituciones tanto del
sector publico como del privado, al momento de realizar el
trabajo de campo se presentaron dificultades para conseguir
autorizaciones por parte de las instituciones publicas, por lo
que el estudio se realizé en cinco instituciones de salud priva-
dasy en un efector de salud publica.

Se coordinaron encuentros para realizar una observacién,
donde se busc6 conocer acerca de los recursos utilizados
(verbales, ludicos y literarios), y vinculos e interacciones en-
tre les profesionales y las nifieces; y una entrevista semies-
tructurada para conocer y profundizar acerca de los puntos
antes mencionados desde la mirada de les participantes. Se
incluyeron también preguntas relacionadas con la forma-
cién en perspectiva de género. Para la confeccién de los ins-
trumentos de recoleccion de datos, se considero la Guia de
Atencién con Enfoque de Género, desarrollada por UNICEF y
la Secretaria de Nifez, Adolescencia y Familia del Ministerio
de Desarrollo Social Argentina (2018). El analisis de los datos
fue de tipo tematico.

En cuanto a las consideraciones éticas, fue orientado con el
modo de investigacion a través de sujetos: donde el interés
estuvo centrado en la dinamica social y en los intereses per-
tinentes al campo de la Terapia Ocupacional. Por esto, es que
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se tuvieron como consideraciones éticas: a) el valor social y
cientifico del proyecto; b) la positiva relacién riesgos-benefi-
cios, considerando beneficioso la disminuciéon de desigual-
dades favoreciendo la integracion social; c) aplicacion de un
consentimiento informado para cada participante, d) el res-
peto permanente por las personas participantes, permitiendo
el cambio de opinién respecto a la participacion de cada une.

Resultados y discusion

A partir de las entrevistas realizadas, las seis personas que
participaron expresaron que los criterios de seleccion de los
recursos tienen que ver con la utilidad de los objetos, y las
posibilidades creativas que el recurso pueda presentar en
pos del cumplimiento de los objetivos terapéuticos. Un par-
ticipante, por su parte, manifesté que en la eleccién de los
recursos literarios por ejemplo, considera las diferentes iden-
tidades que visibilizan. Les profesionales participantes indica-
ron que la construccion de vinculos con las nifieces es de gran
importancia para el abordaje, ya que es un facilitador para al-
canzar los objetivos que se proponen. Las expresiones de las
nifeces, sus gestos, el lenguaje corporaly las actitudes duran-
te los encuentros son de las principales consideraciones que
tienen para llevar adelante sus propuestas en las practicas.
Para describir la observacion realizada en los espacios de
atencién de les terapeutas ocupacionales consideramos la
Guia de Atenciéon con Enfoque de Género, desarrollada por
UNICEFy la Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia del Mi-
nisterio de Desarrollo Social Argentina (2018). En primer lugar,
se percibieron algunas diferencias entre lo que les terapeutas
ocupacionales respondieron en las entrevistas y algunas de
sus acciones durante las sesiones. En algunas sesiones fueron
identificados distintos estereotipos de género vinculados al
binarismo en la seleccion de recursos ludicos, preestableci-
dos por la persona adulta a cargo (por ejemplo: superhéroes
para los varones, mufiecas y cocinita para las niias).

En relacién a los recursos verbales y gestuales utilizados en
sus practicas, tanto en las enunciaciones orales como en las
acciones, se observé en la mayoria de los casos denomina-
ciones de “nifo” y “nifia”, solo un profesional utilizé lenguaje
inclusivo en su abordaje y mencioné en la entrevista la re-
levancia que tiene considerar estos factores para la Terapia
Ocupacional y la influencia de la cultura machista sobre la
salud integral, asi refirio:

“El género es una construccién social, mental, psicoldgica,
bioldgica, familiar. Se nutre de todos esos aspectos y cuanto
mds posibilidades tengan de ser “libres” mds saludables van
a ser. No podemos pensar a una persona sin esa definicion
de simismo que tiene en relacién al género.” (Participante A).

El sistema binario de representacién se refiere a los rasgos
psicolégicos y culturales que influyen en las construcciones

y especificidades que la sociedad considera como “masculi-
no” o “femenino”, siendo planteados como complementarios.
Esta atribucion se concreta utilizando como medios privile-
giados el uso del lenguaje, la educacion y el “ideal” de la fa-
milia heterosexual, y la religion. Las tramas simbdlicas coti-
dianas se modifican y operan diariamente en las formas de
comprension del mundo, permitiéndonos crear horizontes de
posibilidad y deseo pero también influyendo sobre los modos
de opresion, subordinacién y dominancia (Figari y Scribano,
2009). La igualdad entre los géneros implica la igualdad de
derechos, responsabilidades y oportunidades entre las per-
sonas, y las posibilidades de libre y pleno desarrollo de las
nifeces.

Otro aspecto a destacar obtenido en las entrevistas fue que va-
rias personas nombraron las legislaciones vigentes en materia
de derechos e identidad de género y de nifieces y adolescen-
cias, expresando la importancia de su conocimiento y cumpli-
miento desde la responsabilidad legal. Sin embargo, las mis-
mas estan ausentes en la formacién académica y, en algunos
casos, quedan por fuera de las intervenciones también.

“Hay leyes que tienen que cumplirse y nos dicen que nosotros
como agentes de salud tenemos que estar trabajando desde
una perspectiva de género, trasciende las creencias de cada
uno; es ético conocer ese marco legal y tenemos que trabajar
desde ahi. En nuestra formacidn eso fue una falencia total. Yo
nunca me enteré ni del marco legal ni nada, yo todo eso lo vi
después.” (Participante B).

En la instancia de las entrevistas, al hablar sobre la perspectiva
de género, les profesionales han expresado en la mayoria de los
casos, que ésta es externa a sus practicas en el consultorio:

“Particularmente en mi consultorio no sé como se podria
abordar desde ese lado, porque yo no tengo dificultades ni
situaciones que se me hayan presentado en relacion al gé-
nero (...). Como no lo tengo muy incorporado, yo no lo veo
como perspectiva de género.” (Participante E).

En contrapartida, un profesional la consider6 transversal en el
abordaje cotidiano, siendo éste un espacio de atencion inte-
gral de salud para personas trans.

Al momento de definir el término género, todas las perso-
nas participantes lo relacionaron con la posibilidad de libre
eleccién, a la sexualidad y vivencia personal, resaltando la
influencia del contexto histérico, social y cultural, y mencio-
nando en reiterados casos que la diversidad de género era un
concepto reciente. Al mismo tiempo, las descripciones en ge-
neral resultaban vagas o ambiguasy lo refirieron como ajenas
a sus vivencias.

“No tengo por ahi estos términos nuevos, ahora transmuté
un montdn pero a mi me ensefiaron el género desde la se-
xualidad.” (Participante E).
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Ademas, mencionaron que el género en la nifiez debia consi-
derarse como incipiente:

“También de los diagnésticos escritos con ldpiz y demds,
también la cuestion de la identidad de género en un nifio
chiquito estd todavia... incipiente... y uno estd atento a qué
es lo que va apareciendo” (Participante F).

Les autores Aravena et al. (2017) definen identidades de gé-
nero como procesos, con componentes sociales y personales,
con repercusion en el autodescubrimiento y autoexploracién
de les nifies. Asi, el género se constituye como un factor es-
tructurante en la vida y determina oportunidades, elecciones,
vivencias e intereses. Pensar nuestras actividades cotidianas
como parte del resultado de convenciones, normas y valores
sociales instituidos a lo largo de nuestro transito por ellas,
nos permite observar que se sostienen modelos presentados
como homogéneos, complementarios, jerarquicos y exclu-
yentes que condicionan el desarrollo personal y las relacio-
nes entre los géneros; el desafio radica en tener una escucha
atenta y sin prejuicios, en atender las necesidades sin limitar
oportunidades y acompanar en la trayectoria de identificar y
alcanzar sus deseos (Fink, 2016).

Con respecto a la formacidn de este grupo de terapistas ocu-
pacionales (6), todes realizaron la carrera de Terapia Ocupacio-
nal con el plan de estudios de 1994, en la Universidad Nacional
del Litoral, obteniendo el titulo de grado entre 2005 y 2015. En
relacién con las valoraciones sobre la formacién recibida en la
carrera, han coincidido en considerarla “buena”, resaltando la
importancia de las practicas pre-profesionales como instancias
de gran riqueza en el proceso de aprendizaje. Una sola persona
disiente de la valoracion mencionada, expresando que la for-
macién no ha sido una preparacion completa para afrontar la
salida laboral y que le resulta “anacrénica”

“Diria que la formacién es anacrdnica, excepto por algunas
instancias que estuvieron muy copadas como ser la prdctica
de salud mental; la practica en comunidad me marcé mu-
cho en relacién a poder pensar las comunidades, las perso-
nas como parte de una cultura, de un determinado marco,
territorio.” (Participante A).

El total de participantes refirié que fue necesario cursar ca-
pacitaciones posteriores para ejercer la profesion, profundi-
zando los estudios en las distintas areas en las que se fueron
dedicando, principalmente aquellas vinculadas a la neuro-
rehabilitacion y desarrollo, Integracién Sensorial y método
Bobath. Ademas resaltaron que en dichas formaciones no se
abordaban cuestiones relacionadas a los Derechos Humanos
y al género. En relacién a la perspectiva de género y diversi-
dad, sélo un participante menciond que en su formacién pro-
fesional estudio la tematica de género, luego de recibirse, a
través de algunas capacitaciones (por ejemplo, un curso vir-
tual brindado por una fundacién que aborda el tema de sa-

lud sexual). Resulté notorio que la formacién en materia de
derechos y género queda sujeta a los intereses, creencias y/o
voluntades individuales de cada profesional.

Conclusiones

A partir de este estudio se observa como necesario la incor-
poracién de la perspectiva de género que aloje y respete la
diversidad de identidades, promueva laigualdad y libertad en
las construcciones subjetivas, superando los estereotipos que
genera el sistema cis-sexista; mas aln teniendo en cuenta que
las instituciones de salud son de las primeras que transitan
las nifieces. Segln el Ministerio de Salud, a la hora de buscar
acompafiamiento, las personas adultas responsables de nifie-
ces que manifestaron la autopercepcion de un género distinto
al asignado al nacer recurrieron con mayor incidencia (79%) a
servicios de salud (Ministerio de Salud, 2021).

La falta de formacion en perspectiva de género deja un punto
ciego en la atencion integral y, asi hay un desfase entre las pra-
xis de les terapistas ocupacionalesy practicas que proponen las
legislaciones vigentes. Al no estar en conocimiento de la tema-
tica y de este modo no poder identificar sesgos de género en
las actividades y vinculos construidos, no se puede visibilizar la
estrecha relacién entre patrones socioculturales normativos y
los modos en que se reproducen en las nifieces. A partir de los
resultados obtenidos en este trabajo podemos ver que la ten-
sion radica en el cisexismo presente en los contenidos y en su
naturalizacion social, tanto en la formacion como en la practi-
ca. Cuestionarse desde qué marco de referencia se realizan los
abordajes, permitird poder re-pensarse e implementar mode-
los de atencién que no reproduzcan miradas patologizadoras,
binarias y/o cisexualizantes. Desarrollar practicas con nifieces
desde una perspectiva de género, es central para poder fomen-
tar abordajes profesionales no sexistas que impulsen la auto-
nomiay el desarrollo pleno de la identidad, en pos de construir
una atencién integral de la salud. ®

[Recibido 01/05/24 - Aprobado 24/06/24]
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Aportes del modelo de la diversidad a las
practicas de Terapia Ocupacional

Contributions of the diversity model to Occupational Therapy practices

Victoria Jablonski | Nicole Kopp Castagna | Tamara Chaparro | Vanina Pérez Benitez

Resumen

El articulo da cuenta de los resultados del trabajo final de grado de la Licenciatura en Terapia Ocu-
pacional de la Universidad Nacional de San Martin, Argentina, realizado por las autoras. El mismo
revisa la importancia de la intervencion desde un paradigma social durante las practicas de Terapia
Ocupacional basandose en el Modelo de la Diversidad. Elabora un analisis desde las perspectivas de
terapeutas ocupacionales y usuarios a través de relatos compartidos en entrevistas, con el propdsito
de conocer de qué manera es posible articular la filosofia que promueve el Modelo de |a Diversidad
con las practicas de Terapia Ocupacional. Para ello, se tomaron como ejes de analisis la idea de ser
humano, el foco de intervencién y el rol profesional en las practicas de Terapia Ocupacional. Los re-
sultados revelan una serie de aspectos importantes que son capaces de contribuir a las practicas de
Terapia Ocupacional dentro del modelo social, interpelando a los modelos alineados a la medicina

hegemonica y haciendo una invitacion a la reflexion critica continua.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Modelo de la Diversidad, paradigma social, practicas clinicas,

diversidad funcional.

Abstract

The article reports the results of the final degree work of the Bachelor’s Degree in Occupational
Therapy at the National University of San Martin, Argentina, carried out by the authors. It reviews
the importance of intervention from a social paradigm during occupational therapy practices based
on the Diversity Model. It elaborates an analysis from the perspectives of occupational therapists
and users through stories shared in interviews, with the purpose of finding out how it is possible to
articulate the philosophy promoted by the Diversity Model with Occupational Therapy practices. For
this purpose, the axes of analysis were the idea of the human being, the focus of intervention and the
professional role in occupational therapy practices. The results reveal a series of important aspects
that are able to contribute to Occupational Therapy practices within the social model, questioning

models aligned to hegemonic medicine and making an invitation to continuous critical reflection.

Keywords: Occupational Therapy, Diversity Model, social paradigm, clinical practices, functional diversity.
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Introduccion

A lo largo de la historia, se pueden distinguir diferentes for-
mas de trato social hacia las personas con diversidad fun-
cional, lo cual son reflejos del pensamiento de una sociedad
en un momento especifico (Romafach, 2009). Asi es que se
pueden caracterizar tres modelos de tratamiento hacia las
personas con diversidad funcional (Palacios, 2008). El primero
es el modelo de prescindencia donde, por causas religiosas,
las personas con diversidad funcional eran consideradas in-
necesarias dado que no contribuian con las necesidades de
la comunidad, por ello, a través de politicas eugenésicas, se
prescindia de ellas.

El segundo es el denominado modelo rehabilitador, con su
auge luego de la Segunda Guerra Mundial para tratar a los lla-
mados mutilados de guerra. Las causas de la diversidad fun-
cional estan basadas en las limitaciones individuales, ya que
el foco se encuentra en la persona y su deficiencia. Se soste-
nian tratamientos de rehabilitacién bajo los cuales se busca-
ba la cura, lo que fue fuente de instauracion del saber médico
como palabra de autoridad (REDI, 2008).

El altimo es el modelo social, que surge a partir del cuestio-
namiento al discurso del modelo médico rehabilitador y las
consecuentes condiciones de exclusién social de las personas
con diversidad funcional. Desde esta perspectiva, se reconoce
a las personas de este colectivo como sujetos de derechos y se
busca potenciar la inclusion, el respeto, la igualdad y la liber-
tad. Asi se plantea el lema Nada sobre nosotros sin nosotros
que quiere decir que el discurso ya no es construido por otros,
sino que las personas con diversidad funcional asumen el po-
der de construccion de su propia identidad.

Como consecuencia de este Ultimo y gracias al Movimiento
de Vida Independiente, surge el Modelo de la Diversidad, un
modelo conceptual que propone una perspectiva superado-
ra y que busca dar respuestas a determinados retos bioéti-
cos, proponiendo como cambios fundamentales erradicar
la capacidad como indicador para las personas y sustituirlo
por la dignidad; reivindicar el valor de la diversidad humana
y la participacion en la diversidad, y; propugnar un cambio
de terminologia en el que se sustituye la denominacion de
personas con discapacidad por personas con diversidad fun-
cional (Foro de Vida Independiente [FVID], s/f). Se aleja del
capacitismo, el cual se define como una multitud de practi-
cas y representaciones que participan en la produccién del
cuerpo normativo y de su caracter regulador como norma
y criterio de normalidad (Toboso Martin y Guzman Castillo,
2010). Un aspecto fundamental de la mirada capacitista es la
creencia de que la diversidad funcional -de cualquier tipo- es
en si misma negativa y deberia, por consiguiente, ser curada,
rehabilitada, incluso, eliminada (Campbell, 2008, citado en
Alvarez Ramirez, 2023).

Entonces, si el concepto de salud varia de acuerdo al contex-
to histérico en funcién de una légica social, también modifica
los presupuestos y las practicas de las profesiones de la salud.
Esto quiere decir que cambian los sustentos epistemologicos,
las fundamentaciones tedricas y los modos de intervencion
de estas profesiones seglin se modifican los valores y las con-
figuraciones de los poderes politicos en los contextos en que
ellas estan incluidas (Medeiros, 1999).

Con el fin de intentar comprender los discursos que circulan
en la profesidn, Nabergoi et al. (2019) elaboran un mapa que
brinda una légica para identificar similitudes y diferencias
entre los diferentes discursos, asi como también, algunos in-
dicadores para comprender lo que no estd explicitado en los
textos y en las practicas. De aqui se toman los tres ejes fun-
damentales para comprender las practicas que se enmarcan
dentro del modelo social.

En primer lugar, es importante definir la idea de ser humano
que toma la disciplina dado que este es considerado como el
eje central de la practica, hacia donde van dirigidas las inter-
venciones de los terapeutas ocupacionales (Kielhofner, 2006).

La idea de ser humano como sujeto colectivo se evidencia al
considerarlo como un ser eminentemente social en constante
interaccion con lo que lo rodea y que necesita ocuparse para
estar bien (Navarrete et al., 2015). Entender la concepcion de
las personas como relacional nos permite comprender que
siempre se es en relacion con otro, y eso nos habilita la posibi-
lidad de agenciary generar cambios desde lo micro alo macro
(Gutiérrez Monclus, 2015).

Hay una idea de ser humano como sujeto de derechos al com-
prender a la persona teniendo en cuenta sus derechos, sus tra-
yectorias de vida y el desarrollo humano integral, donde surge
como respuesta asumir la diversidad y las diferencias como
propiedades de la condicion humana (Cella 'y Polinelli, 2017).

Se evidencia una idea de ser humano como sujeto actuante
y productor de su sociedad cuando se lo piensa como un ser
social e histoérico, que produce, crea y transforma a la natura-
leza y a si mismo a través de su hacer. Como un agente acti-
vo, hacedor de sus cambios que puede encontrar su espacio
propio de desarrollo individual y social siendo protagonista y
reconociéndose autor de sus actos (Sbriller, 1997).

En segundo lugar, también es importante definir el concepto
de foco de intervencién, que se constituye por los servicios
especializados prestados por terapeutas ocupacionales en
colaboracién con los usuarios para facilitar la participacion en
la ocupacién relacionada con la salud, el bienestar y la parti-
cipacion (AOTA, 2014).

La sociedad como foco de intervencién significa que se hace
énfasis en el terreno social, el cual comprende a los contextos
individuales y colectivos. Son practicas con un abordaje cen-
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trado en las comunidades y territorios que buscan intervenir
en lo estructural de los problemas colectivos (Galheigo y Simé
Algado, 2012).

La participacion en la comunidad como foco de intervencién
busca la creacién de espacios de encuentro y facilitar la par-
ticipacion en ocupaciones colectivas que estimulen y faciliten
la interaccion positiva, la creacion de redes y la transforma-
cién de las comunidades con el fin de que las personas se en-
cuentren activamente involucradas en sus entornos sociales
y obtengan el apoyo necesario para realizar sus ocupaciones
cotidianas (Sanz Victoria, 2016).

Lo relacionado a un foco de intervencién basado en los de-
rechos humanos debe tener como objetivo preservar la digni-
dad humana, respetar la diversidad y apoyar la emancipacién
y ciudadania de los sujetos y de los colectivos de forma que
puedan garantizar su acceso a los derechos y a la justicia so-
cial (Galheigo, 2012).

En tercer lugar, resulta igualmente relevante definir el concep-
to derol profesional. Se entiende a los roles como “el conjunto
de comportamientos esperados por la sociedad y moldeados
por la cultura y el contexto” (AOTA, 2014, p. 12). Y en cuanto al
término profesional de Terapia Ocupacional, el mismo hace
referencia a quienes son responsables de todos los aspectos
de la prestacion de los servicios de Terapia Ocupacional y que
son responsables tanto de la seguridad como de la eficacia
del proceso de prestacidn de estos servicios (AOTA, 2014).

El terapeuta ocupacional asume un rol de articulador social
y promotor de cambios al propiciar el desarrollo de las posi-
bilidades de la persona como protagonista de su propia vida,
por esto es que no sélo la intervencién se centra en el entre-
namiento o recuperacién de la patologia de una persona, sino
que también, favorece su desarrollo y reconocimiento como
sujeto de derechos (Medeiros, 2008). Para ello, es importante
posicionarse desde un rol de apoyo, para promover el desa-
rrollo social en los colectivos y para facilitar y/o brindar infor-
macién a los usuarios (Sanz Victoria, 2016).

El terapeuta ocupacional asume un rol que considera que los
objetivos los define el usuario al respetar que la gestion de
los recursos que afectan a sus vidas recaiga en las personas
con diversidad funcional en lugar de que sean las institucio-
nes o profesionales quienes tomen las riendas (Sanz Victoria,
2016). Se hace foco en la comprension de las necesidades y
demandas manifestadas por las personas, la escucha de sus
historias de vida y de sus modos de vivir, y entender sus redes
sociales de soporte (Galheigo, 2012).

El terapeuta ocupacional asume un rol que prioriza un vincu-
lo terapéutico horizontal por el trabajo en equipo en donde
cada parte colabora con sus potenciales y competencias en
funcion de objetivos ocupacionales significativos, generando
respeto mutuo y confianza (De las Heras de Pablo, 2015). El te-

rapeuta ocupacional se dispone aincomodar, activar y revelar
un conflicto que se buscara superar en un trabajo en conjunto,
desde una equiparacién como sujetos, donde el profesional
se convierte en un recurso terapéutico mas (Sbriller, 1997).

Sin embargo, actualmente, se cuestiona el desarrollo conven-
cional de la Terapia Ocupacional contemporanea, ya que su vi-
sion se ha alineado con la biomedicina; un discurso que reduce
las necesidades y prioridades de las personas a unas patologias
corporalizadas. Por ello, resulta necesario reflexionar sobre
nuestra profesion, problematizar su fundamento y su practica,
pero es riesgoso hacerlo estando nosotros —profesionales- en
el centro de la reflexién en lugar de poner a las personas desti-
natarias de nuestros servicios (Guajardo, 2016).

Por todo esto, es relevante revisar las formas de comprension
de nuestro objeto de estudio e intervencion, la racionalidad
con la que como profesiéon construimos conocimiento y prac-
ticas cuando las personas destinatarias de nuestros servicios
se constituyen como sujetos de derecho (Nabergoi et al., 2019).
Asimismo, resulta valioso visibilizar las practicas de Terapia
Ocupacional que se enmarcan en el modelo social y se constru-
yen alrededor de la filosofia del Modelo de la Diversidad.

De esta manera, surge el presente trabajo que tiene como
propésito identificar los aportes que realiza el Modelo de la
Diversidad a las practicas de Terapia Ocupacional, teniendo
en cuenta tanto la perspectiva de terapeutas ocupacionales
como de usuarios.

Método

El trabajo es de disefio cualitativo y de caracter exploratorio.
La pregunta orientadora del mismo es ;Cuales son los aportes
del Modelo de la Diversidad a las practicas de Terapia Ocupa-
cional desde las perspectivas de terapeutas ocupacionales y
usuarios?

El objetivo general es describir los aportes del Modelo de la
Diversidad a las practicas de Terapia Ocupacional segln la
perspectiva de terapeutas ocupacionales y usuarios. Mientras
que los objetivos especificos buscan identificar la idea de ser
humano, el foco de intervencién y el rol profesional que tie-
nen los terapeutas ocupacionales durante sus practicas y que
valoran los usuarios del servicio.

El mismo consta de dos muestras compuestas por seis perso-
nas cada una. Por un lado, terapeutas ocupacionales de Ar-
gentina que inspiran sus practicas en el Modelo de la Diversi-
dady, por otro, usuarios de Terapia Ocupacional de Argentina
que conozcan el Modelo de la Diversidad.

Para alcanzar los objetivos mencionados se han utilizado
como instrumentos de recoleccién de datos dos entrevistas
semiestructuradas de elaboracion propia, una para cada
muestra.
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Resultados

Para el analisis de los resultados, se exponen las respuestas
obtenidas sobre los tres ejes de andlisis desde ambas pers-
pectivas entrevistadas.

Idea de ser humano

En primer lugar, en relacion a la idea de ser humano como suje-
to colectivo, todos los profesionales entrevistados la tienen pre-
sente durante sus practicas. Esto da cuenta de que la filosofia del
Modelo de la Diversidad hace aportes a la promocion de la par-
ticipacion en espacios sociales, a través de los cuales se puede
construir una identidad a partir de experiencias colectivas. Por
su parte, la mitad de los usuarios entrevistados valoran que el te-
rapeuta ocupacional tenga presente esta idea y plantean lo sig-
nificativo que resulta para una persona con diversidad funcional
sentirse parte de un colectivo y participar de un espacio social
que posibilite co-actuar con otros, en comunidad.

“Algo que me parece muy importante es que las personas
con diversidad funcional seamos nutridas por un entorno de
personas con diversidad funcional. En eso también se puede
acompanar a los usuarios, es fundamental.” (Usuario 5).

Ademas, se observa que ambas partes hacen referencia al tér-
mino interdependencia.

“Creo que en algun punto todos somos dependientes e in-
dependientes, dependiendo de lo que sea, porque siempre,
constantemente, estamos en contacto con otras personas y
muchas veces necesitamos de la ayuda de otras personas y
no me parece que esté mal.” (Terapeuta ocupacional 6).

“Poder plantear una interdependencia es también poder
correrse de este paradigma tan médico rehabilitador y tan
tendiente a la normalizacién para poder decir: ‘bueno, has-
ta acd... si el paciente no quiere hacer mds, estd perfecto’y
se buscardn las maneras en las que encuentre apoyo en su
entorno o en otras personas.” (Usuario 4).

Este término es introducido por el Modelo de la Diversidad y sig-
nifica que nadie es completamente independiente, sino que vi-
vimos en un estado de interdependencia mutua, lo que significa
que todas las personas somos interdependientes y necesitamos
apoyo para el desarrollo de nuestra autonomia (Palacios, 2008).

En cuanto a la idea de ser humano como sujeto de derechos,
todos los profesionales entrevistados la tienen en cuenta en
sus practicas. En los distintos relatos se ve reflejada la valo-
racién sobre lo diverso como identidad y la promocion de la
ciudadania como derecho, donde se remarca la importancia
de la vision como seres politicos.

“Considerarnos seres politicos es la posibilidad de saber
qué opciones hay y elegir, eso nos hace politicos. El conoci-
miento es poder.” (Terapeuta ocupacional 1).

Mientras que todos los usuarios entrevistados valoran ser vis-
tos como sujetos de derecho.

“Sélo se va a poder garantizar sobre la base de un modelo
social de la discapacidad en el momento que el profesional
nos vea, nos piense y nos trate como sujetos/sujetas de de-
rechos y sujetos/sujetas de deseo.” (Usuario 3).

Sobre la idea de ser humano como sujeto actuante y pro-
ductor de su sociedad la gran mayoria de los profesionales
entrevistados la considera en sus practicas. Tienen en cuenta
que el cambio de terminologia de persona con discapacidad
a persona con diversidad funcional es un posicionamiento de
reclamo donde los usuarios ya no se ven a si mismos con me-
nos capacidades, sino con capacidades y necesidades de apo-
yo diversas. Un profesional entrevistado comenté la manera
en que se refleja esto en sus practicas:

“Charlando esto con los pacientes y entendiéndolo de esta ma-
nera juntos podes hacer que el paciente se pare en otro lugar y
tome un rol activo y pueda de alguna manera empoderarse en
su posicion de sujeto civil.” (Terapeuta ocupacional 3).

Por su parte, la gran mayoria de los usuarios entrevistados va-
loran que los terapeutas ocupacionales cuenten con esta idea
de ser humano y que fomenten que las personas se perciban
como seres sociales y protagonistas de su propia vida.

Foco de intervencion

Con respecto al foco de intervencion en la sociedad, la gran ma-
yoria de los profesionales entrevistados tiene presente esta idea
en sus practicas. Aqui se entiende por sociedad tanto a los con-
textos individuales como colectivos, es decir, que tienen en cuen-
ta ala persona, la relacion con otros y las redes que la sostienen.

“La prioridad estd siempre en los usuarios, pero, justamen-
te, entendido desde un modelo social y considerando que
somos seres sociales, mds o menos indirectamente se tra-
baja con los contextos de esas personas. Yo no puedo dejar
de lado a la familia, a los cuidadores, a la escuela o a otros
terapeutas.” (Terapeuta ocupacional 1).

Mientras que la mitad de los usuarios entrevistados valoran
que los terapeutas ocupacionales hagan foco en esta idea.

“[Es fundamental que nos ensefien] a ver a la discapacidad
como el resultado de la interaccién entre un entorno inacce-
sible y mi cuerpo.” (Usuario 5).

“[Es necesario] romper con esa mirada tan patologizante
que se tiene de la discapacidad y de las corporalidades,
romper con esta idea capacitista de que hay una unica ca-
pacidad posible a todas las corporalidades.” (Usuario 4).

Entonces, resulta importante que los profesionales tengan con-
ciencia de que las posibilidades de cada persona dependen,
principalmente, de las barreras impuestas por la sociedad.
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Sobre el foco de intervencion orientado a la participaciéon
en la comunidad, la mayoria de los profesionales entrevista-
dos pueden dar cuenta de que logran abordar esta tematica.
Realizar salidas a la comunidad es una manera concreta que
encontraron de fomentar esto. Otra forma es la intervencién
como pregunta o invitacién a los usuarios que motive la par-
ticipacidn en espacios sociales desde un lugar activo. Por su
parte, la gran mayoria de los usuarios entrevistados le dan
importancia a que se haga foco en esta tematica dado que
valoran los abordajes en escenarios reales para contar con he-
rramientas mas concretas que posibiliten la participacién en
espacios comunitarios.

En cuanto al foco de intervencién en los Derechos Humanos
la gran mayoria de los profesionales entrevistados fundamen-
tan su practica en esta idea, basandose en el empoderamien-
to de los usuarios del servicio y brindando informacién acerca
de sus derechos. Por su lado, la gran mayoria de los usuarios
entrevistados valoran que se haga foco en los Derechos Hu-
manos. Coinciden en que los profesionales deben dejar de ver
a los usuarios como un cuerpo a arreglar y verlos como suje-
tos de derechos. Ademas, resaltan la importancia de que los
profesionales brinden informacion sobre sus derechos.

“Si una persona no conoce sus derechos, no va a saber cémo
reclamarlos, lo cual deberia ser algo bdsico, aunque hoy en dia
no se fomenta en todos los ambitos de la salud.” (Usuario 5).

Rol del terapeuta ocupacional

En cuanto al rol del terapeuta ocupacional como articulador
social y promotor de cambio, la gran mayoria de los terapeutas
ocupacionales entrevistados realizan acciones tales como con-
cientizar y brindar recursos e informacién. Toman un rol de apo-
yo en el que promueven el desarrollo de las personas con diver-
sidad funcional y su reconocimiento como sujetos de derechos.

“Nuestro rol hoy es de aliados ;De qué manera podemos
aportar a esta causa? Concientizando y difundiendo a estas
familias, a estas escuelas, a estos acompariantes, a estos
cuidadores porque sino creo que, en parte, sequimos po-
tenciando este lugar de saber y que nos vengan a consultar
para ver como tienen que hacer. Hay que empezar a masivi-
zar esta voz.” (Terapeuta ocupacional 1).

Por su parte, la totalidad de los usuarios entrevistados valoran
que el terapeuta ocupacional asuma este rol. Consideran relevan-
te que el profesional transmita una perspectiva critica. Ademas,
también proponen pensar a los profesionales como aliados de la
lucha por los derechos de las personas con diversidad funcional:

“No son protagonistas. Creo que deberian entender el lugar
que les corresponde, que es un lugar de acomparfiamiento y
de resistencia a un modelo médico que estad todo el tiempo
marcdndonos la diferencia.” (Usuario 5).

En este caso, se comprende al aliado como alguien que es par-
te de la lucha del cambio social, pero no lo protagoniza, sino
que entiende que el lugar que le corresponde es un lugar de
acompafamiento.

Con respecto al rol del terapeuta ocupacional que prioriza
que los objetivos los defina el usuario, la gran mayoria de los
profesionales entrevistados consideran que logran llevarlo a
cabo en sus practicas. Buscan establecerlos en conjunto con
el usuario y/o su familia.

“Es que justamente: ‘Nada sobre nosotros sin nosotros’ Es
devolverles ese rol protagdnico. Es darles ese espacio de
protagonismo, el Modelo aporta eso. Hago sugerencias, no
impongo nada porque no soy yo la persona que esta vivien-
do esas vulnerabilidades, esas injusticias, o esos privilegios,
entonces, paso a un lugar de asesoria casi todo el tiempo.”
(Terapeuta ocupacional 1).

Por su lado, todos los usuarios entrevistados valoran que los
objetivos sean propuestos desde su propia iniciativa y luego
consensuados en conjunto.

“[Los objetivos] tienen que estar planificados siempre con el
consentimiento de la persona y sabiendo si es realmente lo
que la persona quiere hacer. Se tienen que pactar entre am-
bas partes, si o si, de otra forma es una imposicién sobre tu
corporalidad.” (Usuario 4).

Porello, esimportante que los profesionales se tomen el tiem-
po para escuchar qué quiere el usuario y saber cuales son sus
necesidades.

Por ultimo, con respecto a un rol que prioriza un vinculo te-
rapéutico horizontal, la mitad de los profesionales entrevista-
dos identifica que logran hacerlo. Dicho vinculo es asi ya que
priorizan consultar con los usuarios y/o sus familias en lugar
de imponer alguna decisién. La relacién no es unidireccional,
sino que se trata de un trabajo en conjunto el cual deja a un
lado la jerarquia entre profesionales y usuarios que proviene
del modelo médico hegemonico.

“Hacerlos participes activos del tratamiento y escuchar lo
que tienen para decir, como se sienten en base a eso. Es un
ida y vuelta.” (Terapeuta ocupacional 4).

Desde su perspectiva, todos los usuarios valoran que haya
horizontalidad en el vinculo terapéutico y que el profesional
no se imponga sobre ellos desde un lugar jerarquico del saber
médico.

“La horizontalidad permite la circulacién de conocimien-
to. Desde ese lado podemos construir vinculos mds sanos.
Habilitar la horizontalidad habilita la escucha para que el
usuario tenga la posibilidad de decir lo que quiere trabajar.”
(Usuario 5).
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Conclusiones

Los resultados revelan una serie de aspectos importantes que
son capaces de contribuir a las practicas de Terapia Ocupacio-
nal dentro del Modelo Social, interpelando a modelos alinea-
dos al modelo médico hegemonico.

Los relatos de los profesionales dan cuenta de que es posible
considerar la idea de ser humano como sujeto colectivo, suje-
to de derechos y sujeto actuante durante las practicas. Y los
usuarios relatan que les resulta importante que los terapeutas
ocupacionales cuenten con estas concepciones. En este eje,
el término interdependencia cobra valor ya que invita a dejar
de valorar a las personas en relacién a sus capacidades, per-
mitiendo cuestionar la norma sobre los cuerpos y su funcio-
nalidad, y reconocer que todas las personas necesitamos de
apoyos para desempeiiar las diferentes actividades de la vida
cotidiana.

En relacion al foco de intervencion, los relatos evidencian que
la filosofia del Modelo de la Diversidad nos invita a dejar a un
lado una mirada capacitista para valorar la diversidad existen-
te y nos permite entender que la limitacion en la participacién
comunitaria que vivencian las personas con diversidad fun-
cional se debe a causas fundamentalmente sociales. Asimis-
mo, queda en evidencia la perspectiva de Derechos Humanos
con la que cuenta este modelo al destacar que el foco de inter-
vencion debe estar ligado al empoderamiento de los usuarios.

En cuanto al rol profesional, los relatos dejan ver que tener en
cuenta lafilosofia del Modelo permite a los profesionales pen-
sarse como aliados de la lucha que lleva adelante el colectivo
de personas con diversidad, brindando apoyo e informacion
a los usuarios. El lema nada sobre nosotros sin nosotros que
difunde el Modelo de la Diversidad transmite que los usuarios
del servicio deben ser protagonistas durante las practicas de
salud, pudiendo proponer los objetivos de tratamiento que
desean alcanzar. En estos relatos también se refleja que es-
tablecer un vinculo horizontal entre profesionales y usuarios
habilita la co-construcciéon democratica dentro del espacio
terapéutico.

Consideramos que todo esto nos invita a preguntarnos cémo
es posible desnaturalizar las desigualdades que operan en la
concepcién sobre el ser humano y la diversidad; pensar de
qué manera transformar los vinculos terapéuticos jerarquicos
en relaciones mas horizontales que favorezcan la circulacién
del conocimiento; considerar cuales son las acciones que se
pueden llevar a cabo para promover el respeto a la diversidad
afin de favorecer la participacion social activa de las personas
con diversidad funcional; y reflexionar sobre nuestro rol pro-
fesional con el fin de convertirnos en un agente de cambio en
lugar de limitarnos a ser adaptadores sociales.

Creemos que la perspectiva critica y compleja no debe ser
considerada un proceso que ocurre solamente en el plano re-

flexivo tedrico. Es fundamental que ocurra como un proceso
en la praxis (Galheigo, 2012). De lo contrario, se reproduce de
manera repetitiva el modelo creado por otros, generando mo-
dos de abordaje en nuestra profesién y el sostén de interven-
ciones dominantes funcionales al modelo médico hegemo-
nico que naturalizan diferencias sociales excluyentes (Cella'y
Polinelli, 2017).

Finalmente, la propuesta de este trabajo radica tanto en la
invitacion a la reflexion critica continua, como también, a la
implementacién de estrategias y acciones concretas para in-
tegrar de manera efectiva la filosofia del Modelo de la Diversi-
dad a las practicas de Terapia Ocupacional. @

[Recibido: 27/07/22 - Aprobado: 24/06/24]

Referencias

Alvarez Ramirez, G. (2023). El capacitismo, estructura mental de ex-
clusién de las personas con discapacidad. Espaia: Cinca.

American Occupational Therapy Association [AOTA] (2014). Occu-
pational Therapy Practice Framework: Domain and Process (3rd
edition). American Journal of Occupational Therapy, 68, pp. 1-48.

Cella, A. y Polinelli, S. (2017). Conferencia: Historia, encuentros con
el otro, espacios de emancipacion. Revista Argentina de Terapia
Ocupacional, 3 (1), 35-38.

De las Heras de Pablo, C. (2015). Significado de la Terapia Ocupacional:
Implicancias para la mejor practica. TOG (a corufia). Monog. 7, pp.
127-145. https://www.revistatog.com/mono/num7/mono7.pdf

Foro de Vida Independiente y Divertad [FVID]. (s/f). El modelo de la
diversidad [Mensaje en un blog]. http://forovidaindependiente.
org/el_modelo_de_la_diversidad

Galheigo, S. (2012). Perspectiva critica y compleja de terapia ocu-
pacional: actividad, cotidiano, diversidad, justicia social y com-
promiso ético-politico. TOG (A Coruria 5, pp. 176-187. http://
www.revistatog.com/mono/num5/compromiso.pdf

Galheigo, S. y Simo Algado, S. (2012). Maestras de la terapia ocupacio-
nal. Sandra Galheigo: la poderosa emergencia de la terapia ocu-
pacional social. Revista Gallega de Terapia Ocupacional, 9 (15), pp.
1-41. http://www.revistatog.com/num15/pdfs/maestros.pdf

Guajardo, A. (2016). Construccion de identidades, epistemes y prac-
ticas en Terapia Ocupacional en América Latina. En Simé Algado
S., Guajardo Cérdoba A. , Correa Oliver, F., Galheigo S. y Garcia
Ruiz, S. Terapias Ocupacionales desde el Sur. Derechos humanos,
ciudadania y participacién. (pp. 41-62). Chile: USACH.

Gutiérrez Moncluds, P. (2015). Terapia Ocupacional. Una disciplina
para la autonomia. Prdcticas y discursos de Gubernamentalidad y
subjetivacion en torno a una ciencia emergente. [Tesis de doctora-
do, Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia.]

Kielhofner, G. (2006). El desarrollo del conocimiento de la Terapia
Ocupacional. En Fundamentos conceptuales de la Terapia Ocupa-
cional (39 ed). Buenos Aires: Médica Panamericana.

Medeiros, M. H. (1999). La terapia ocupacional en relacién con la pro-
duccién de conocimiento. Texto basado en la conferencia pronun-

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 10 - Nro 1 - Julio 2024 - ISSN 2469-1143 57

TO INVESTIGA / OT RESEARCH



Aportes del modelo de la diversidad a las practicas de Terapia Ocupacional

ciada en el V Congreso Argentino y V Simposio Latinoamericano
de Terapia Ocupacional, La Rioja, Argentina, septiembre de 1999.
Traduccién: Martinez Anton, M. Ficha de catedra de la materia
Teoria y Técnica de la TO I, Carrera de Terapia Ocupacional, Fa-
cultad de Psicologia, UBA, Buenos Aires.

Medeiros, M. H. (2008). Terapia Ocupacional. Un enfoque epistemolé-
gico y social. Santa Fe: Universidad Nacional del Litoral.

Navarrete Salas, E., Cantero Garlito, P., Guajardo Cérdoba, A., Sepul-
veda Prado, R. y Moruno Miralles, P. (2015). Terapia ocupacional
y exclusion social. Hacia una praxis basada en los derechos huma-
nos (1ed). Chile: Segismundo Spa.

Nabergoi, M., Rossi, L., Albino, A. F., Ortega, M. S., Venturini, Y. D., Ito-
vich, F.,, Medina, L. N., Lopez, M. L. y Presa, J. (2019). Tradiciones
en Terapia Ocupacional. Una propuesta para mapear discursos y
practicas a 60 afios de Terapia Ocupacional en Argentina. Revista
Argentina de Terapia Ocupacional, 5(2), pp. 12-24.

Palacios, A. (2008). El modelo social de discapacidad: origenes, carac-
terizacion y plasmacion en la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. Espafia: CERMI.

Como citar este articulo:

https://www.cermi.es/sites/default/files/docs/colecciones/El-
modelosocialdediscapacidad.pdf

Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad [REDI].
(2011). Tercera Parte. En el derecho a la autonomia de las per-
sonas con discapacidad como instrumento para la participacién
social. Argentina: REDI. http://www.redi.org.ar/Documentos/Pu-
blicaciones/El-derecho-a-la-autonomia-de-laspersonas-con-dis-
capacidad-como-instrumento.pdf

Sanz Victoria, S. (2016). Pasos hacia una Terapia Ocupacional de base co-
munitaria. Una aproximacion conceptual al enfoque comunitario en
ladisciplina. En S, Simé Algado, F. Guajardo Cérdoba, S. Correa Oliver,
S. Galhego, y S. Garcia Ruiz. Terapias Ocupacionales desde el Sur. Dere-
chos humanos, ciudadania y participacion (pp. 225-244). Chile: USACH.

Sbriller, L. (1997). Introduccién a la Terapia Ocupacional Marcos con-
ceptuales (1ra ed.). Buenos Aires: Sudamericana.

Toboso Martin M. y Guzman Castillo F. (2010). Cuerpos, capacidades,
exigencias funcionales... y otros lechos de Procusto. Politica y
Sociedad, 47(1), 67-83. https://revistas.ucm.es/index.php/POSO/
article/view/P0OS01010130067A

Jablonski V., Kopp Castagna, N., Chaparro, T., Perez Benitez V. (2024). Aportes del modelo de la diversidad a las practicas de Terapia

Ocupacional. Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 10(1), 52-58.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 10 - Nro 1 - Julio 2024 - ISSN 2469-1143 58

TO INVESTIGA / OT RESEARCH



Romina Magali Tomé

Licenciada en Terapia Ocupacional, Universi-
dad Nacional de Quilmes. Terapista Ocupacio-
nal de nifios y adolescentes, en Consultorios
Cuatro Estaciones. Terapista Ocupacional de
nifios y adolescentes, en Equipo Interdiscipli-
nario en Trastornos del Desarrollo Habilmente.
Terapista Ocupacional en Municipalidad de
Presidente Perén, Equipo TEA.

romina.m.tome@gmail.com

Maria Angeles Fernandez

Licenciada en Terapia Ocupacional, Univer-
sidad Nacional de Quilmes. Docente de los
cursos PUNQAM. Terapista Ocupacional en
clinica privada de salud mental en sector de
gerontopsiquiatria y Hospital de Dia.

angeles1643@gmail.com

Daria Marseeva

Licenciada en Terapia Ocupacional, Universi-
dad Nacional de Quilmes. Auxiliar de aula de
cursos UPAMI en el PUNQAM. Integrante del
Proyecto de Extension Universitaria: Servicio
de Asesoramiento a la Discapacidad “SaDis",
Universidad Nacional de Quilmes (UNQ).

marseevadaria@gmail.com

Programa de Adultos Mayores de la Universidad
Nacional de Quilmes (PUNQAM): desde la
perspectiva de envejecimiento activo y el
enfoque de derechos de las Personas Mayores
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Resumen

El propdsito de este documento es describir los cursos PUNQAM, dirigidos a Personas Mayores,
que organiza actualmente la Licenciatura de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de
Quilmes en la ciudad de Bernal. Dichos cursos que iniciaron en el afio 2014, se han sostenido hasta
la actualidad como parte de las propuestas de la Secretaria de Extension Universitaria, generando
un espacio de socializacion, reflexién y critica, basado en el marco politico de Envejecimiento ac-
tivo de la Organizacién Mundial de la Salud y dentro del enfoque de la proteccién de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores.

Palabras clave: persona mayor, Terapia Ocupacional, participacién de la comunidad, enve-

jecimiento activo.

Abstract

The purpose of this document is to describe the experience of the PUNQAM courses, addressed to
Older People and currently organized by the Occupational Therapy Degree at the National University
of Quilmes (UNQ) in the city of Bernal. These courses began in 2014 and have been sustained to the
present day as part of the proposals of the Secretariat of University Extension, generating a space for
socialization, reflection and criticism, based on political framework of Active Aging (WHO, 1999) and
within the focus of the protection of the human rights of the Elderly (Law No. 27360, 2014).

Keywords: senior person, Occupational Therapy, community participation, active aging .
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Introduccion

El afio 1999 fue declarado por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) como el afio de los Adultos Mayores, con el objetivo
de llamar la atencién y alentar acciones dirigidas al cuidado
y acompafamiento de personas mayores de sesenta y cinco
anos. Se consolida el concepto de envejecimiento activo, en
reemplazo al concepto de envejecimiento saludable (desde
OMS), pero la Convencion Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de la Persona Mayores fue aprobada
y ratificada afos mas tarde (2015 y 2017 respectivamente).

Roqué y Fassio (2015) refieren que pensar en el envejecimien-
to debe tener un impacto en materia de politicas publicas para
garantizar los Derechos Humanos de las personas mayores, re-
flejando en las leyes los intereses de este sector de la sociedad.

En este articulo, se describe un programa universitario basado en
el marco legal de derechos de las personas mayores, que promue-
ve la intergeneracionalidad y la participacion activa en la comuni-
dad, favoreciendo la identidad ocupacional de los participantes.

Se hace referencia al Programa Intergeneracional cuando “se pien-
sa en implicar en proyectos y practicas a generaciones diferentes,
no consecutivas, en funcion de edad” (Saez Carreras, 2009, p.4).

El concepto siempre fue mas utilizado desde el punto de vista
etario que, desde su impacto en la perspectiva social y comu-
nitaria, parandose mas en lo generacional que en lo enrique-
cedor de lo inter y de compartir entre personas, teniendo en
cuenta que, como seres sociales los individuos son en relacion
con un otro, donde se produce, se forma y transforma una
identidad cultural y se construyen roles sociales. Es por eso
que la intergeneracionalidad construye un nosotros mas soli-
dario, fortaleciendo los procesos de desarrollo humano.

Vejez y vejeces

Segun el informe Situacion de la Poblacién Mayor en Argentina
(UNFPA, 2009), la prolongacién de la expectativa de vida en
los ultimos 50 afios en América Latina y el Caribe ha aumen-
tado casi 20 afos. Segun el Censo argentino de 2010, la po-
blacion mayor de 60 afios en nuestro pais es de 5.725.838 de
habitantes, que representan el 14,3% de la poblacion, de los
cuales el 57% son mujeresy el 43% varones.

Ratificada en el afio 2017, bajo la Ley Nacional 27.360, la Con-
vencién Interamericana sobre la proteccion de los Derechos de
la Personas Mayores (2015) publicada en el Boletin Oficial de la
Republica Argentina, define a la vejez como “construccién social
de la Ultima etapa del curso de la vida” (Ley N° 27360 ,2017, p.4).

La primera declaracién de los derechos de la vejez fue pro-
puesta por Argentina en 1948, conocida como El Derecho de
la Ancianidad. La misma fue enviada por Eva Maria Duarte de
Perén a Paris, Francia, para su retransmision por radiodifusion

francesa. El documento establece diez derechos, el derecho
a la asistencia, la vivienda, los alimentos, el vestido, la salud
fisica y mental, la salud moral, la recreacién, el trabajo, la es-
tabilidad y el respeto. (Ministerio de Relaciones Exteriores, Co-
mercio Internacional y Culto Argentina, 2018).

Se considera “persona mayor, aquella de 60 afios o0 mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor o mayor,
siempre que esta no sea superior a los 65 afos. Este concep-
to incluye, entre otros, el de persona adulta mayor” (Ley N°
27360, 2017, p.4).

Seglin Montero Garcia (2015) “La vejez es un fendmeno perso-
naly colectivo: porque no solo envejece la persona, sino tam-
bién la sociedad, de manera simbélica. Las personas cambian
con los afios, como cambian los tiempos para cada individuo”
(p.68). Para Manes et al. (2016), no existe una vejez universal,
sino que se trata de distintas y multiples vejeces, que se van
configurando y viviendo situacionalmente dependiendo del
contexto y de los sujetos. Los estereotipos mayormente rela-
cionados con este término son la sobreproteccion de la per-
sona mayor, la inactividad, la falta de interés sexual, la dis-
minucion de aptitud funcional, la falta de compromiso con la
participacion, entre otros.

El término “vejez” tradicionalmente se relacionaba con las
enfermedades y era sinébnimo de improductividad. En la ac-
tualidad, estos supuestos no coinciden con la realidad, ya que
este grupo etario ha demostrado una creciente capacidad de
adaptacion a los cambiosy el desarrollo de herramientas pro-
pias para incluirse en la comunidad.

Envejecimiento activo y enfoque de derechos

Tomando de referencia la Convencion Interamericana sobre
la Proteccién de los Derechos Humanos de la Persona Mayor
(2015), el envejecimiento es un “proceso gradual que se desa-
rrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios biolégi-
cos, fisiologicos, psico-sociales y funcionales de variadas con-
secuencias, las cuales se asocian con interacciones dinamicas
y permanentes entre el sujeto y su medio” (p.4). Esta poblacion
se ve afectada por estereotipos negativos en torno a la vejez.

Estos estigmas, “comienzan a desaparecer cuando las perso-
nas mayores continian siendo activas. Esto es esencial para
crear una comunidad armoniosa e intergeneracional en la
cual las personas de edad puedan contribuir plenamente en
la sociedad” (OMS,2001, p.2). Esta forma productiva de enve-
jecer, es definida por la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(2017), como envejecimiento activo:

Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, mental y social, de participar en activida-
des sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas,
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y de contar con proteccién, seguridad y atencién, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la ca-
lidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permi-
tirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias,
amigos, comunidades y naciones. (Convencién Interame-
ricana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, 2017, p. 4,5)

Se entiende a la participacién social como toda aquella vincu-
lacién social con otro, ya sea familia, amigos o personas que
brinden apoyo a la independencia social, dentro de los diferen-
tes niveles de la comunidad y segun requerimientos de cada
uno de ellos (grupal, individual historia ocupacional, etc.):

En relacion a la participacién, las personas mayores po-
dran contribuir productivamente a la sociedad en activida-
des tanto remuneradas como no remuneradas, cuando las
politicas y los programas sociales, laborales, de empleo,
de educacién y sanitarios fomenten su participacion en las
actividades socioecondmicas, culturales y espirituales, de
acuerdo con sus derechos humanos basicos, capacidades,
necesidades y preferencias. (OMS, 2002, p.27)

Para la OMS (2001) uno de los objetivos de fomentar el enveje-
cimiento activo es, “extender la calidad y esperanza de vida a
edades avanzadas” (p.2):

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un
éxito de las politicas de salud publicay el desarrollo socioe-
conémico, pero también constituye un reto para la socie-
dad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi
como su participacion social y su seguridad. (OMS, 2016)

La importancia de la Convencién Interamericana sobre la Pro-
teccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(2017), es darles un marco a las diversas formas de envejecer
puesto que, no todas las personas envejecen y transitan el
envejecimiento de la misma manera. Segun la OMS (2015), la
salud publica debe acompaiiar las diferentes fases de la vejez
que atraviesan las personas segun las destrezas y aptitudes
de cada fase favoreciendo el pasaje de una etapa a la otra.
Promover el envejecimiento activo y saludable implica poten-
ciar la capacidad funcional de la persona mayor.

El Modelo de la Ocupaciéon Humana (MOHO), propuesto por
Kielhofner (2011) establece que las personas estan confor-
madas por volicion, habituacién y capacidad de desempeiio,
tres elementos, que se relacionan entre si. Cualquier compo-
nente del individuo (volicién, habituacién o desemperio) es
atravesado por el ambiente y el impacto que este produce
en la motivacién, los patrones y el desempefio del individuo.
El ambiente interactia continuamente con la ocupacion y es
una influencia constante en la misma. Los escenarios ocupa-
cionales no pueden entenderse sino se comprende primero el
ambiente que los atraviesa.

Este modelo, fundamenta la importancia de la participacién
de personas mayores en la universidad dentro de los cursos,
promoviendo un ambiente intergeneracional que desafia su
capacidad de habituacién en contextos y entornos nuevos, fa-
voreciendo su desempefio ocupacional.

Con las bases de la Convencién y con el fin de garantizar la
inclusién al momento de pensar en la construccién, planifica-
cién y organizacion de espacios para personas mayores den-
tro del ambito educativo se consideran los diferentes tipos de
educaciény aprendizaje.

La educacion no formal es toda actividad educativa organiza-
da, sistematica, impartida fuera del marco del sistema formal,
para suministrar determinados tipos de aprendizaje a sub-
grupos concretos de la poblacién, tanto adultos como nifios.
(Montero Garcia, 2005)

Tener en cuenta las diferentes posibilidades y margenes de la
educaciény lavariabilidad de sus escenarios, permite ampliar
el rol de alumno y ponerle diferentes rostros, como por ejem-
plo el de una persona mayor.

Partimos de la conviccion de que la finalidad basica desde
el ambito socioeducativo, no es otra que la que permite a
la persona, a cada persona, sin ningln tipo de limitaciones
por razones de edad, género o condicion cultural, un me-
jor conocimiento de si mismo y una mayor capacidad de
actuacion y de eleccién en los distintos momentos que se
suceden a lo largo de su vida. (Montero Garcia, 2005, p.222)

Intervencion desde Terapia Ocupacional: incumbencias
en el ambito comunitario

La practica de los terapeutas ocupacionales con las comunidades
tiene como objetivo mejorar el desempefio ocupacional, la parti-
cipacion, la salud y el bienestar a nivel comunitario (WFOT, 2019).
En la comunidad las incumbencias del terapista ocupacional se
encuentran en constante movimiento y expansién. Los campos de
intervencion cada vez son mas amplios, y dejan de limitarse solo
al diagnostico y la rehabilitacion, lo que implica el desafio de “am-
pliar la vision profesional hacia el bienestar, la salud, la prevencién,
la promocién de la salud y poder articular estos conceptos con la
ocupacion como agente de salud” (Pellegrini,2015, p.42).

Peloquin (2004) sugiere que, si la Terapia Ocupacional se au-
todefine como arte y ciencia, se sefiala como una practica que
tiene como labor, crear y producir al mismo tiempo. Esta in-
tegracion entre ambos conceptos, indica que la profesion se
compone de individuos que se implican en el hacer con otros.

La terapista ocupacional Mosey (1981) sostiene que el arte
no es la habilidad de aplicar la ciencia, sino el deseo de
ayudar a otros. Esta autora, sefala que el arte del trabajo
comunitario es asistir a otros individuos en el aprendizaje
y crecimiento. Entonces, podemos resumir diciendo que el
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arte es la habilidad de guiar a otros a conocer y utilizar su
potencial y a participar en su comunidad para amar, jugar
y encontrar el propésito en la vida. (Pellegrini, 2015, p.57)

En este sentido, y en relacién con el envejecimiento, De Car-
valho (2018) afirma que “el envejecimiento necesita ser pen-
sado y abordado por los terapeutas ocupacionales desde di-
ferentes perspectivas, contemplando también los aspectos
sociales que involucran a esta poblacion” ( p.31).

Las bases tedéricas mencionadas anteriormente, sustentan la
importancia de que la carrera de Terapia Ocupacional forme
parte de la coordinacion del PUNQAM, desde un paradigma
comunitario en la ocupacion de las personas mayores.

Descripcion del programa

Origen de los Programas Universitarios

Los primeros Programas Universitarios a nivel mundial dedica-
dos a Personas Mayores se registran desde 1973, en la Universi-
dad de Tolouse, Francia, pensados por el profesor Pierre Vellas:

La aparicién de estos centros educativos y recreativos para
las personas mayores cubrieron un lugar necesario, para
motivar a la participacién y a la autorrealizacion, para una
generacion de personas que tomaron su integracion a las
aulas universitarias como un desafio intimidador (Ordano
y Lépez, 2015, p.101).

Los cursos nacen en paralelo con el lamado de la OMS, para
generar politicas desde el envejecimiento activo. Comienzan
a funcionar en la Secretaria de Extensién Universitaria en res-
puesta a la necesidad de las personas mayores de tener un
espacio para continuar con uno de los pilares de la educacién:
el aprendizaje a lo largo de la vida.

Para desarrollar el presente escrito se han entrevistado algu-
nas de las terapeutas ocupacionales que conocen el recorrido
historico del programa.

“Antes de surgir el PUNQAM (Programa Universitario para los
Adultos Mayores) se abrieron los Talleres para Adultos Ma-
yores en la Universidad Nacional de Quilmes en el afio 1999.
Estos talleres, fueron sugerencia de la primera directora de la
Carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional Marta Suter,
seglin comenta Silvia Berezin, terapista ocupacional coordi-
nadora de la propuesta en ese entonces. Gabriela Adur, tera-
peuta ocupacional, docente de la UNQ y actual Directora del
PUNQAM, refiere que “Marta, fue visionaria en trabajar la edu-
cacion no formal para adultos mayores”.

Las problematicas que se hacen tangibles en los cursos, son
acerca de temas como la vulnerabilidad ante la muerte, el paso
del tiempo, la pérdida de poder familiar, la sexualidad, la salud
fisica, la salud mental, entre otros y se reconocen como colecti-
vas a partir del incremento en el nUmero de participantes.

Origen del PUNQAM

En agosto de 2014 se firmo6 un convenio con UPAMI (Programa
Universidad Para Adultos Mayores Integrados). En septiembre del
mismo afo se comienzan a dictar los primeros cursos, que mar-
can la articulacién de politicas publicas entre dos instituciones del
Estado: una Universidad y una agencia de los Adultos Mayores. En
marzo de 2015 la UNQ, a través de su Consejo Superior, crea el Pro-
grama Universitario para los Adultos Mayores (PUNQAM).

Luego de la coordinacién de los cursos a cargo de la Dra. Cris-
tina Chardon, psicologa y docente de la UNQ, en febrero de
2020 la Universidad otorga nuevamente a la carrera de Tera-
pia Ocupacional el espacio del PUNQAM.

Fundamentacion

El Programa de Adultos Mayores de la Universidad Nacional de
Quilmes (1999-2021) es un Programa Institucional al que con-
curren aproximadamente 1400 estudiantes por afio promedio.
Los cursos son dictados por profesionales de los tres departa-
mentos de la Universidad: Ciencias Sociales, Ciencia y Tecnolo-
gia, Economia y Administracion y de la Escuela de Artes.

Tiene cuatro ejes: Formacion, Compartiendo el patrimonio cultu-
ral, Orientacion y Difusion. El objetivo de este programa, es fomen-
tar la socializacién critica, promover la salud colectiva, la construc-
cion de la alteridad y la calidad de vida. Articula con docencia en
el dictado de los diferentes cursos y talleres, con investigaciones
acreditadas en la UNQ, y con actividades de grado y posgrados.

El trabajo con adultos mayores durante mas de dos décadas, ha
permitido construir una amplia experiencia acerca de los cursos
por los que se interesan, de los temas que han podido ir surgien-
do, como asi también los prejuicios sociales, que es necesario ir
resquebrajando para poder hablar de ellos. Se han ido abriendo
cada vez mas cursos que trabajan en formato de reflexién critica
sobre las problematicas caracteristicas de esas edades: la cerca-
nia con la enfermedad y la muerte, los duelos y las problemati-
zaciones acerca de la temporalidad, las transformaciones en
amistades y familias y el surgimiento o no de la abuelidad. Asi-
mismo, se abordan temas contingentes surgidos con la edad y
los avances de las sociedades: familiarizarse con la computacion,
la necesidad de seguir aprendiendo, los problemas de memoria
y el manejo de los tiempos. Pero también, sobre temas de sus
propios intereses, que muchas veces a lo largo de su vida han te-
nido que dejar de lado por diferentes motivos. “Tienen ganas de
aprender y también muchos intereses que han tenido que dejar
de lado, posponer, pero no abandonar. Sienten que ya es hora de
ocuparse de ellos. Plantean sus necesidades y buscan respuestas
asus demandas” (Adur, G., comunicacion personal, 27 de febrero
de 2021). En esta linea, desde el programa entendemos que la
concepcién del desarrollo como una curva ascendente en la que
sevan logrando distintas adquisiciones para pasar luego por una
meseta y declinar mas tarde, es obsoleta.
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Objetivos del programa

+ Realizar en forma conjunta acciones relativas a la promo-
cién de objetivos educativos, culturales y sociales que
contribuyan a una mejor calidad de vida de las personas
mayores.

« Favorecerlacalidad de vida de las Personas Mayores median-
te la instrumentacion de programas conjuntos, incentivando
la participacion de personas mayores, en los procesos cultu-
rales y recreativos, potenciar su autoestima, y al mismo tiem-
po, proteger el patrimonio y las tradiciones culturales.

+ Generar acciones que tengan por finalidad mejorar el des-
empenfo en la vida cotidiana de la persona mayory la inser-
cion en el entorno familiar, para que de esa forma recupere
el protagonismo y la consideracién de toda la sociedad.

Tabla 1. Descripcion de talleres.

Caracteristicas de los cursos

Tal como se puede visualizar en la tabla I, los cursos ofertados
en el mes de octubre del afio 2020 fueron un total 37. Debido al
aislamiento social, preventivoy obligatorio (ASPO) por Covid-19
se realizaron por primera vez, tanto las inscripciones como los
cursos, de forma virtual en el propio campus de la UNQ.

Los cursos cuentan con una duracién bimestral y una can-
tidad promedio de 12 clases, con una frecuencia de un en-
cuentro semanal. El cupo por clase en su mayoria es de 25
alumnos, a excepcion de los cursos de informatica que tienen
como maximo 15 participantes. Para acceder a las clases, los
inscriptos utilizaron el campus virtual de la universidad, con-
tando en caso de ser necesario con la asistencia de las auxi-
liares de aula, 19 estudiantes y 2 egresadas de la carrera de
Terapia Ocupacional.
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Taller

Informatica Basica

Internet Basico

Manejo de celulares

Manejo de celulares

Redes sociales. Uso y andlisis.

Manejo de redes sociales
Acortando distancias: aplicaciones para
comunicarse y realizar videollamadas.

Cuidados y salud mental entre nosotros.
Cuerpos y legados.

La Educacion Sexual Integral en los
Adultos Mayores.

Memoria, afecto y color.
Taller de Memoria

Taller de Memoria

Activacion cerebral y entrenamiento de la
memoria

Como funciona nuestro cerebro.

Taller de Escritura.

Recorriendo y pensando destinos, cultura
y gastronomia desde casa

Para no olvidar. reflexiones desde la
memoria local (en la Argentina a partir de
la segunda mitad del siglo XX).

Sin ellas, otra seria la historia. Mujeres
y Colectivos de mujeres en la Historia
Argentina desde 1950 hasta la actualidad.

Sin ellas, otra seria la historia. Mujeres

sufragistas.
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Descripcion de contenidos

Hardware y software; sistema operativo, carpetas y archivos; buscar en la pc, barras, Word, crear documentos.
Conexion a internet, uso de navegadores, btisquedas, descargas de archivos, email, envio de archivos, drive, creacion de
documentos en grupo

Configuracion, wi fi y datos mdviles, Bluetooth, ubicacién, sonido y ringtone, configuracion de pantalla, apps accesos direc-
tos, temas, bloqueo y seguridad.

Caracteristicas y almacenamiento, sistema operativo, cdmara, usb, contactos, llamadas, ajustes, bluetooth, tipos de redes,
apps, whatsapp, Facebook, Instagram.

Facebook, Twitter, Instagram: instalacién, publicacion, fake news, uso en celular y/o computadora, Whatsapp: herramientas
basicas, noticias falsas, audios virales.

iconos, Apps, Facebook, Youtube, Instagram, Whatsapp: instalacion, uso, publicaciones, privacidad, posteos, seguir
cuentas.

Aplicaciones para comunicarse: Whatsapp, Zoom, Jitsi, Messenger, usos basicos, diferencias, funciones.

Importancia de los lazos sociales en tiempos de aislamiento, Biopolitica y estrategias colectivas; distanias y cercanias, los
cuerpos en la pantalla; memorias e historias singulares y colectivas, aprendizajes, riesgos, dolores y jabilos.

Derechos, sexualidad, vinculos saludables, vejez y cambios corporales, expresion de sentimientos, mirada del otro,
promocion de la salud, reflexion sobre concepciones de sexualidad, concepciones de belleza, ETS.

Funciones cognitivas en general: memoria, (|a queja mnésica es uno de los principales factores de consulta profesional y de
angustia en el adulto mayor) lenguaje, praxias, funciones ejecutivas, orientacion, percepcion, atencion, etc.

Ejercicios para mejorar la atencién, memoria, lenguaje, sensopercepcion y las funciones ejecutivas, especificos para cada
categoria.

Ejercicios de fluidez verbal, atencion memoria a corto plazo, de memoria visual, de praxias, de discriminacion y percepcion
visual, de memoria semantica, auditiva, visual y sensorial.

Tareas de orientacion temporoespacial, de percepcion y gnosias, de praxias, de memoria, de lenguaje/comunicacion, de
atencién, concentrancion y calculo, de estructuracion cognitiva, etc.

Envejecimiento activo, entrenamiento cerebral, técnicas y ejercicios para mejorar la capacidad atencional, factores que
favorecen la memoria, técnicas mnemotécnicas, mindfulness.

Autobiografia y Biografia, cuento, microcuento, Haiku, remembranzas, mitos y leyendas, Fotografia y escritura, mdsica y
escritura, el mondlogo.

Andlisis de la gastronomia y Cultura de las ciudades de: CABA-Obelisco, Rio de Janeiro, Lima, La Habana, Nueva York,
Madrid, Londres, Paris, Roma, Dubai, Sidney.

Historia y memoria, migraciones y memoria, vida escolar y memorias, prensa y memoria, recorrido por los ex centros
clandestinos de detencion durante la Gltima dictadura militar.

Surgimiento, andlisis historico de género; Eva Duarte, mujeres catdlicas, periodistas de la resistencia peronista;
madres y abuelas de Plaza de Mayo, mujeres piqueteras, docentes, Norma PIa, mujeres y pandemia.

Surgimiento del campo de estudio; analisis histrico de género; Elvira Rawson, Julieta Lanteri; Alicia Moreau de
Justo, Carolina Muzzilli, Victoria Ocampo, Ma. Rosa Oliver, Union Argentina de Mujeres; Eva Duarte.

63



Programa de Adultos Mayores de la Universidad Nacional de Quilmes (PUNQAM): desde la perspectiva de
envejecimiento activo y el enfoque de derechos de las Personas Mayores

Palacios portefios, cuna de una
aristocracia sin reino

Acercamiento al teatro desde su
historia.

Actuar de a uno. Mondlogos en taller.

Todos somos artistas.

Recortar y crear. Collage en casa.

Taller de Fotografia.

Taller practico de produccién de
terrarios.

Taller de Audiovisual.

Taller de produccion de radio y
podcast.

Cine argentino contemporaneo

Andlisis del cine contemporaneo.

Taller de Radioteatro.

Claves para mejorar la calidad de vida

Salud y Movimiento recreativo

Hora de cuidarnos! Taller de habitos

saludables

Expresion corporal. El cuerpo poético

€n casa

Los letristas del Tango.

Gestion de instituciones vecinales

Figural
Inscriptos por taller

Palacios Pizzurno, Fernandez-Anchorena, Paz, Madero-Unzué, Bosch, Ortiz-Basualdo, Errazuriz, Estrugamou,
Anchorena, Pereda.

Inicios en Grecia, tragedia y comedia; Edad Media, Renacimiento, comedia francesa, comedia italiana, teatro
isabelino: Shakespeare; Realismo y Naturalismo, era Industrial, Modernidad: vanguardia las grandes guerras,
teatro del absurdo.

Mondlogo, soliloquio, unipersonal; teatralidad y puesta en escena; seleccion y andlisis del material a trabajar;
improvisacion individual; herramientas basicas de la técnica actoral; decisiones de puesta en escena.

Linea; matiz; materia y uso de herramientas; recursos: transparencia y superposicion, composicion; naturaleza
muerta; Ensamblaje; Pintura y paisaje argentino; Retrato; Informalismo; Americanismo; Practicas artisticas
contemporaneas.

Collage manual; Surrealismo; Recorte; Ensamblaje artistico, llustracion; Artistas argentinos contemporaneos.

Funciones basicas; Tipos de Fotografia; tipos y partes de la cdmara; reglas de composicion; tipos de plano y
angulos; Fotografia creativa; Edicion.

Fundamentos, caracteristicas y funcionamiento, Especies de plantas y reproduccion; cuidado y deteccion de
enfermedades; mantenimiento; ambientacion; ubicacion; plantas de interior y de exterior.

Conceptos, tipos de audiovisual, elementos necesarios para captura de imagen; andlisis; elementos que lo
conforman; caracteristicas, produccién de videoclip; guién; tomas de camara; grabacién.

Historia de la radio, Radio y Podcast; Lenguaje radiofonico; roles de la produccién; Formatos; Radioteatro; Guion
para radio, podcast y Radioteatro; Investigacion para producir contenido; Entrevista; Comunicacion comunitaria;
redaccion de proyecto.

Contraste entre cine y produccién audiovisualdigital; analisis de: "Un oso rojo", "La ciénaga’, "El fondo del
mar”, "Silvia Prieto”, "Tiempo de valientes”, "La arafia vampiro”, "El estudiante”, "Pizza, birra y faso”, "Labios de
churrasco”, pelicula a eleccién de los inscriptos.

Conceptos basicos de sintaxis audiovisual y terminologia; andlisis de peliculas: "Habia una vez en Hollywood",
"El artista", "Dolor y gloria”, "El irlandés”, "1917", "Jojo rabbit", "Diamantes en bruto”, "Birdman”, "La llegada”, "Ex
machina”, etc.

El Radioteatro argentino; elementos de lenguaje radiofonico; técnicas de uso de la voz; boletin informativo; podcast;
representacion de personajes; importancia del narrador, produccion de efectos sonoros artesanales; elaboracion
de guidn; grabacion.

El ser humano como ser ocupacional; actividades de la vida diaria; debilidades y fortalezas de las personas; la
alianza terapéutica; desempefio ocupacional; perspectiva centrada en la persona; creencias y experiencias;
independencia, autonomia y salud funcional en las personas mayores.

Conceptos de salud, movimiento y calidad de vida; juego y fair play; flexibilidad y meditacion para disminuir el
estrés; lesiones; cuerpo humano: columna vertebral, enfermedades, estructura anatémica; juegos: en equipo
tradicionales, con misica; trabajos con pelota; técnicas de baile y de boxeo.

Habitos saludables, rutina, andlisis de rutina y hébitos; postura, principios articulares, conservacion de la energia,
disminucion de cargas; ocupacion: concepto, importancia, tipos; analisis de ocupaciones y ambiente cotidiano;
medidas de seguridad en el hogar, estrategias de adaptacion, etc.

Corporalidad y expresion como categorias objetivas; senso-percepcidn, puntos de apoyo, eje postural; motricidad
y tono; calidad y secuencia de movimiento; composicién corporal; disparadores poéticos del cuerpo; el cuerpo
como narrador y comunicador.

Breve resefa historica; el sainete criollo; tango humoristico; El grotesco, el teatro; grandes duplas; el verso libre; la
década del 60; la mujer en la poesia del tango; poesia del tango a partir de los afos 90.

Formas juridicas; competencias municipales, rol del Estado provincial, organismos nacionales vinculados;
organizacion y funcionamiento; estatuto; drganos de gestion y deliberacion; participacion; la construccion
colectiva desde la comunicacion; contextualizacion de los centros vecinales; organizacién de un plan de accién.

Se registraron en los cursos 672 inscripciones, (Figura I) con
un total de 372 inscriptos, indicando que el 90% de los mis-
mos se inscribié en promedio a dos cursos, representando la
cantidad de 336 alumnos.

> 90,32%

Fuente: Datos recabados de una entrevista realizada a Gabriela Adur, actual

Directora del Programa PUNQAM

9,68% El mayor rango etario que representa casi el tercio de los
alumnos es entre 65y 69 afos, siguiendo con mas de un cuar-

to el rango entre 70 y 74 afios (Figura Il).

2 talleres
Tal como se observa en la figura lll, dentro de la totalidad de

los inscriptos hay un predominio en el género femenino.

1 taller

Debido a la divulgacién de la oferta de los cursos, al creci-
miento del programa y a la virtualidad, se logré expandir la
convocatoria y la confluencia de los alumnos. Si bien los asis-
tentes pertenecen a zonas aledafas a la Universidad, con esta
nueva modalidad se consiguié llegar a personas de otras loca-
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lidades tales como La Florida, La Plata, Mar del Plata y provin-
cias como Cérdoba, Chubut, entre otras. (Figura IV)

Figura II:
Edades

1% ;
~{ e M 60-64 afios

6% 65-69 afos
70-74 anos
75-79 afios
80-84 afos
85-89 afos
NS/NC

12% 30%

27%

Fuente: Datos recabados de una entrevista realizada a Gabriela Adur, actual
Directora del Programa PUNQAM

Figura lll:
Inscripcion por género

1%

57

Mujeres
Varones
NS/NC

311

Fuente: Datos recabados de una entrevista realizada a Gabriela Adur, actual
Directora del Programa PUNQAM

Figura IV:
Inscriptos por localidad
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Fuente: Datos recabados de una entrevista realizada a Gabriela Adur, actual
Directora del Programa PUNQAM

Descripcion de la poblacién que asiste

Los cursos PUNQAM estan destinados a personas mayores de
60 afos, que tengan o no cobertura de PAMI. Los mecanismos
de inscripcién son mediante la pagina web de Comunidad
PAMI o la pagina de la Universidad Nacional de Quilmes.

Reestructuracion durante la emergencia sanitaria

Durante el 2020, debido a la pandemia, la organizacién, plani-
ficacion y desarrollo del Programa se vio modificado. Desde la
pérdida de la presencialidad, el pase a la virtualidad, el cam-
bio en la forma de inscribirse, la imposibilidad de las salidas y
propuestas de recorrido por el patrimonio historico, llevé a re-
pensar los cursos. Debido a las restricciones por la pandemia
por COVID-19, se propone poner total énfasis en mantener el
contacto con y entre las personas mayores que ya formaban
parte del Programa y con cualquier otro que pudiera acceder
a la propuesta.

Durante el primer cuatrimestre del calendario universitario
se crearon, fomentaron y divulgaron, espacios en las redes
sociales donde se subia informacién de interés, se ofrecian
actividades y se estimulaba a los alumnos a mantenerse en
contacto con el Programa.

Ademas, se designaron alrededor de 70 voluntarios pertene-
cientes al Departamento de Ciencias Sociales, con la labor
de comunicarse con aquellas personas que requieren mayor
acompafnamiento. También, se sumaron a las aulas virtuales,
21 voluntarios de la carrera de Terapia Ocupacional, otorgan-
do apoyo técnico a los estudiantes.

Cada docente cont6 con un grupo de voluntarios supervisado
unavezalasemana. Se brind6 asistencia a problematicas que
surgieron en este nuevo contexto desde tramites administra-
tivos, hasta turnos médicos o alguna inquietud personal.

Los cursos se re-adaptaron, y gracias a la participacion de los
voluntarios fue posible que muchas personas mayores que
formaban parte de los cursos presenciales pudieran inscribir-
se y mantener la participacion en los mismos de manera vir-
tual. Durante el afio 2020, el Programa de la Universidad fue el
que mas cursos logré abrir.

Una de las principales caracteristicas que otorga PUNQAM, es
que las personas mayores desarrollen el sentido de pertenen-
ciay puedan ocupar aligual que un joven, su lugar de alumno
dentro de la institucion accediendo al comedor, a la bibliote-
ca, a los centros de estudiantes, entre otros espacios.

Discusion
Actualmente estamos atravesando un cambio de paradigma
en el ambito de la salud hacia una mirada holistica que, sin

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 10 - Nro 1 - Julio 2024 - ISSN 2469-1143 65

EXPERIENCIA / EXPERIENCE



Programa de Adultos Mayores de la Universidad Nacional de Quilmes (PUNQAM): desde la perspectiva de
envejecimiento activo y el enfoque de derechos de las Personas Mayores

dejar de lado el enfoque preventivo, propicie estilos de vida
activosy saludables, para que la persona mayor no solamente
se preocupe por no padecer una enfermedad, sino que tam-
bién busque incrementar su participacion en actividades que
le generen bienestar y satisfaccion.

Las bases tedricas en la tematica fundamentan que el objeti-
vo principal dentro del ambito socioeducativo, es brindarles a
las personas mayores, independientemente de su historia de
vida o momento actual, las herramientas necesarias para un
mejor entendimiento y confianza en si mismas, haciéndoles
protagonistas de sus propias decisiones.

Sin duda alguna, para que exista un envejecimiento activo y
saludable, es necesaria la presencia de vinculos intergenera-
cionales. Para promoverlos, se debe producir a nivel social un
cambio de perspectiva solidarizandose y respetando a cual-
quier persona sin importar la edad, con la creacién y fortale-
cimiento de redes de contencién que, no solamente acompa-
fien, sino que también sirvan para desestigmatizar la mirada
de la sociedad hacia las personas mayores y el envejecimien-
to, dando lugar a una mirada positiva que los convierta en un
recurso invaluable para la comunidad.

Se considera la necesidad de entender y conocer las etapas del
envejecimiento y sus cambios. Comprendiéndolas, se lograran
crear propuestas de prevencién donde se puedan evitar desde
enfermedades hasta situaciones de vulnerabilidad como mal-
trato o discriminacion. De esta manera, a partir de las propues-
tas el tema vejez recobrara valor, no sélo como un proceso cicli-
o sino también compuesto por un factor psico-social.

Al repensar a la persona mayor como sujeto de derecho y
otorgandole una entidad subjetiva dentro de la comunidad,
se abre un abanico de posibilidades “habilitando nuevas
practicas emancipadoras con el poder de reinterpretar el rol
de las personas mayores en el espacio social, transformando
su lugar legal, moral y politico” (Palma et al, 2019, p.12).

Es necesario ampliar los campos de conocimiento acerca de
las personas mayores y sus motivaciones e intereses para po-
der responder a sus demandas. A través de programas y pro-
yectos institucionales publicos o privados, es fundamental
generar espacios de integracion que favorezcan la calidad de
vida y el envejecimiento activo, remarcando la importancia
de promover y hacer extensivo a otras universidades el desa-
rrollo de los cursos para que pueda replicarse este programa
en otros espacios.

Lo importante no es solamente vivir mas tiempo sino, cdmo
sevive.
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Resumen

El articulo recupera y comparte un recorrido construido en didlogo con la ponencia de Sandra
Galheigo Terapia Ocupacional Critica y compromiso ético y politico en el contexto del Sur: ejes para
la construccion de prdcticas emancipatorias, presentada en el Primer Encuentro Internacional Te-
rapias Ocupacionales desde el Sur, que tuvo lugar en la Universidad de Santiago de Chile, en no-
viembre de 2018. Galheigo propone seis ejes de las practicas emancipatorias en base a desarrollos
de autoria de Terapia Ocupacional (TO) brasilefia desde fines de los afios 70, junto a personas con
discapacidad, sufrimiento psiquico y/o en situaciéon de vulnerabilidad social como aportes para
las practicas de la TO en el contexto del Sur. En didlogo con el planteo de la autora, retomamos
producciones previas de recorridos propios y compartimos matices y fundamentos que nutren
desde hace décadas nuestra forma de comprender y hacer TO, desde lo que elegimos nombrar
como poética de la actividad. Estas surgen de procesos de conversacion, problematizacion e inte-
gracion de y sobre la formacién profesional y el desarrollo de acciones compartidas en diferentes
espacios de praxis que han dado lugar a proyectos desde los ejes de salud mental comunitaria,

derechos humanos, produccién de conocimiento, vida cotidianay participacion ciudadana.

Palabras clave: Terapias ocupacionales desde el Sur, Terapia Ocupacional critica, produccién

de vida, poética de la actividad, Salud comunitaria, actividades cotidianas.

Abstract

The article presents a dialogue with Sandra Galheigo’s presentation “Critical Occupational Therapy
and ethical and political commitment in the context of the South: axes for the construction of
emancipatory practices’, presented at the First International Meeting of Occupational Therapies
from the South, which took place in the University of Santiago de Chile, in November 2018. Galheigo
proposes six axes of emancipatory practices based on developments authored by Brazilian OTs
since the late 1970s, together with people with disabilities, psychological suffering and/or in
situations of social vulnerability, as contributions to the practices of Occupational Therapy in
Southern contexts. In dialogue with this approach, we return to previous productions and propose
nuances and foundations that have nourished our way of understanding and doing Occupational
Therapy for decades, from what we choose to call the poetics of activity. These arise from processes
of conversation, problematization and integration of and about professional training and the
development of shared actions in different spaces of praxis that have given rise to projects guided by
concepts of community mental health, human rights, knowledge production, daily life. and citizen

participation.

Keywords: Southern Occupational Therapies, critical Occupational Therapy, production of life,

poetics of activity, community Health, daily activities .
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Introduccion

En noviembre de 2018 se realiz6 en Chile el Primer Encuentro Internacional Tera-
pias Ocupacionales desde el Sur, organizado por el colectivo de Terapia Ocupacio-
nal de la Universidad de Santiago de Chile (USACH), junto a otras organizaciones.

En el mismo, compartimos una mesa de debate junto con las colegas Daniela Testa
y Daniela Alburquerque, en dialogo con la presentacion de Sandra Galheigo “Tera-
pia Ocupacional Critica y compromiso ético y politico en el contexto del Sur: ejes
para la construccién de practicas emancipatorias”. En dicha presentacion, que par-
te de un andlisis exhaustivo de la produccién brasilefia de Terapia Ocupacional (TO)
en las ultimas décadas, la autora propone seis ejes de las practicas emancipatorias
en base a desarrollos de la TO brasilefia desde fines de los afios 70, junto a personas
con discapacidad, sufrimiento psiquico y/o en situacion de vulnerabilidad social,
como aportes para las practicas de la Terapia Ocupacional en el contexto del Sur.

Desde la pertenencia a diversos espacios universitarios hemos sostenido procesos
de conversacion, problematizacion e integracién de y sobre la formacién profesio-
naly el desarrollo de acciones compartidas que han dado lugar a proyectos desde
los ejes de salud mental comunitaria, derechos humanos, produccién de conoci-
miento, vida cotidiana y participacién ciudadana. En didlogo con la sistematiza-
cién de ejes propuestos por Galheigo como punto de partida, retomamos escritos
previos de nuestra autoria y proponemos matices y fundamentos que nutren desde
hace décadas nuestra forma de comprendery hacer en Terapia Ocupacional en do-
cencia, investigacion y extension desde una idea de clinica ampliada, entramada
en una poética de la actividad, como aporte a la construccion de Fundamentos de
Terapias Ocupacionales desde el Sury en nuestro contexto local.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 10 - Nro 1 - Julio 2024 - ISSN 2469-1143 69



Aportes a los fundamentos de Terapias Ocupacionales situadas. Didlogo con la ponencia de Sandra Galheigo
en el Primer Encuentro Internacional Terapias Ocupacionales desde el Sur

ENSAYO / ESSAY

Desarrollo

En ocasion de aquel encuentro del afio 2018, construimos y
compartimos un didlogo a partir de las provocaciones y re-
sonancias que la presentacion de Sandra Galheigo nos trajo.
Retomamos entonces las tres preposiciones que encabezan
las seis ideas y conceptos para la construccion de practicas
criticas y emancipatorias que la autora propone. Saberes y
practicas, enlazados siempre en el sentido que la idea de pra-
xis social imprime, se construyen desde, hacia y con: 1. un con-
texto local y territorial; 2. la vida cotidiana; 3. la experiencia
subjetiva, intersubjetiva y colectiva; 4. el reconocimiento de
las relaciones de poder como inherentes a los intercambios
sociales; 5. la produccion de cuidado como produccién de
vida, de sentido y de cuidado de si; y 6. con la diversidad.

Nos vimos convocadas a jugar con las preposiciones, y a revi-
sar algunas de las discusiones y propuestas que venimos rea-
lizando en nuestros contextos. Asi incorporamos una cuarta
preposicion: en, para afirmar que saberes y practicas se cons-
truyen en territorio, en vida cotidiana, en experiencias subje-
tivas, intersubjetivas y colectivas. Aqui la preposicion sitla y
nos invita a recurrir a un verbo que dé cuenta del movimiento:
siendo... siendo territorio, siendo experiencia, siendo colec-
tivo, y relaciones de subjetivacion, de poderes, de saberes,
siendo diversidad, en definitiva: siendo comunidad. Y quizas
todavia otros verbos: estando, haciendo, deviniendo'. Y asi
nos encontramos con que para nombrar procesos y nombrar
lo que estd junto necesitamos recurrir a la otra forma verbal,
aquella que se utiliza para hablar de acciones en desarrollo,
de lo que estd pasando, aconteciendo.

Esta cuestion de las preposiciones y de los verbos introduce
un posicionamiento con respecto a lo comunitario, no como
algo que estd por fuera, desde y hacia o con lo cual se trabaja,
sino como aquello que somos. De esta manera la comunidad
se corre del lugar de objeto de trabajo. Para nosotras, esta for-
ma de pensar lo que hacemos ha devenido cada vez mas re-
levante y vital, en un contexto de creciente fragmentacion del
tejido social y de precarizacién de las vidas. Sefala la imperio-
sa necesidad de comprendernos siendo parte en la definicién
de los problemas que abordamos en nuestras intervenciones
y de trabajar desde esta légica en la formacién profesional.

Esto nos lleva a revisitar algunas preguntas ;qué es una
practica en comunidad?, ;una modalidad de intervencién?,
ieltrabajo con una poblacién determinada?, ;un espacio es-
pecifico de trabajo?, ;el modo en que definimos la situacion
problema, la construccién de saberes, la praxis de Terapia
Ocupacional?

1 Larelevancia de estos verbos en gerundio en nuestra profesion fue sefiala-
da por Anne Wilcock (1999) en “Reflections on doing, being and becoming”,
aunque aqui se recuperan desde otros fundamentos.

Si la comunidad no esta afuera, la comunidad no es sélo pe-
riferia, lo comunitario no es un trabajo que se hace exclusi-
vamente en lo publico?, esto implica una comprension de la
practica comunitaria, no como una metodologia dirigida a
ciertas poblaciones (vulneradas, en los margenes), sino como
una légica de trabajo. En lo piblico y también en lo privado,
en el consultorio, pero no sélo, adentro, en el centro y en los
margenes. Comunidad es un modo de comprender la salud,
de posicionarnos y construir salud.

En este sentido, compartimos la propuesta de Liliana Paganizzi
cuando plantea que, en Terapia Ocupacional, Comunidad se inicia
como una practica que amplia el escenario profesional hacia el te-
rritorio de vida de las personas con discapacidad y/o en situacion
deriesgo social, luego Comunidad se desarrolla como una estrate-
gia dentro del campo de la salud mental basicamente y que en la
actualidad Comunidad puede pensarse como un fundamento en
ciernes que amplia el campo disciplinar (2017, p. 36).

Asi, la autora indica que este archi concepto no se puede pen-
sar desde un solo lugar, sino que en Argentina estas tres no-
ciones conviven: una practica profesional, una estrategiay un
fundamento en ciernes.

¢Desde donde y hacia dénde?

La formacion y la practica profesional de TO en nuestro pais
han estado histéricamente orientadas a la tarea clinica/re-
habilitadora en el campo de la salud. A lo largo de los afios,
la practica tradicional en hospitales, consultorios, centros de
rehabilitacion, geriatricos, centros de dia, en los contextos
locales caracterizados por grandes desigualdades sociales,
nos fue presentando realidades y perspectivas que ampliany
complejizan los perfiles de nuestra formacion.

El encuentro con el sufrimiento, la desigualdad y la vulne-
racién de derechos de sujetos y colectivos nos ha llevado a
transitar las calles y entramarnos con organizaciones y per-
sonas vinculadas a politicas sociales, culturales, educativas,
de deporte, entre otros ambitos. De este modo, nos hemos
integrado en otros espacios de acciéon y hemos ido constru-
yendo versiones de Terapias Ocupacionales, que trabajan en
inter o transdisciplina, y en intersectorialidad. En el marco de
los procesos historico-sociales que inician con el periodo de-
mocratico y se intensifican a partir de la crisis del 2001, se ins-
tala en la formacion y en el ejercicio profesional, la cuestion
de los derechos humanos, la inclusién social, la ciudadania,
la autonomia, lo comunitario, la vida cotidiana de personasy
colectivos (Becerra et al., 2020; Paganizzi et al., 2022).

Queda planteado para el campo disciplinar un movimiento

que va de la tradicion biomédica/rehabilitadora a las practi-

2 Retomando la voz coloquial que refiere al ambito de trabajo de gestion
estatal.
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cas comunitarias de salud/tradicion social. Del escenario del
efector sanitario nos desplazamos a una diversidad de esce-
narios, entre ellos el espacio publico.

Nos interesa sefialar que este movimiento no es exclusivo del
campo disciplinar de la Terapia Ocupacional, se vincula a pro-
cesos mas amplios de la salud publica en América Latina. Tal
como analizaba ya hace afios el referente de la salud colectiva
brasilera Almeida Filho (1999), hay una crisis del campo de la
salud como tal que demanda la reformulacion de sus para-
digmas agotados que sostienen modelos explicativos de las
practicas que aln tienen como objeto a la enfermedad. Para
el autor, el objeto salud-enfermedad-cuidado se escapa de los
abordajes teéricos, como “punto ciego” (aquello que los acto-
res no logran ver), representa el mayor desafio de este campo,
y requiere aproximaciones desde paradigmas acordes a su
complejidad, respetando su historicidad e integralidad.

En consonancia, desde nuestro pais, Stolkiner (2015), plantea
que el sistema de salud esta atravesado por el antagonismo
central de nuestra época: objetivacién-subjetivacién, la vida
como objeto mercantil o la vida como valor y aqui los dere-
chos humanos “como limite a la expansién indefinida de la
ganancia” (p.18), y como idea fuerza fundada en la dignidad
humana, aquella condicién por la cual las personas no po-
demos ser consideradas medios, mercancias u objetos inter-
cambiables.

Dimension epistemolégica, politica y subjetiva

(Cudl es la construccién que como colectivo de terapeutas
ocupacionales venimos haciendo en torno a este objeto com-
plejo salud? ;Qué implicancias tienen los movimientos hacia
practicas comunitarias en salud en cuanto a las dimensiones
epistemoldgica, politica, colectiva y subjetiva?

En la dimension epistemologica, implica una comprensién
de la salud como proceso de creacion/transformacion y pro-
ceso social, que se construye con otres. No ya la salud “de les
otres” sino “nuestra” salud. Se replantean los clasicos luga-
res dicotomizados: el dispensador de asistencia y el receptor
de intervenciones. Nuestro interés se centra en los procesos
co-construidos, en los modos del hacer, procurando un corri-
miento de la perspectiva instrumental de la actividad huma-
na. La pregunta acerca de la comprension de la salud desde la
potencia y no desde la carencia, es un tema que nos convoca
aintercambios desde hace algunos afos. (Benassi et al., 2016)

Por el afo 2001, inaugurabamos discusiones en torno a la es-
tética, desde la cual intentdbamos pensar salud como crea-
cién/transformacion, retomando propuestas de colegas como
Berenice Francisco (Francisco, 2001; Sbriller, 1997, Paganizzi,
1991), autores del campo de la psicologia social y de un psi-
coanalisis con base en lo social. Desde tedricos clasicos como
Winnicott, que desde el analisis de las privaciones ambienta-

les y las orfandades de posguerra plantea que la salud "no se
trata de una cuestién cognitiva (del conocimiento de la reali-
dad), ya que no pone en juego el sentido de la realidad, sino
que se trata de percibir que la vida vale la pena ser vivida...”
(Winnicott, 1971 como se cité en Nemirovsky, 2017), y con au-
tores mas cercanos como Fidel Moccio y Eduardo Pavlovsky
(Moccio, 1995; Pavlovsky, 1997), que nos invitan a pensar la
salud como capacidad de poner en acto el propio potencial
creativo, salir de lo concreto y compartir las creencias de lo
creado colectivamente®. Posicionarnos respecto de las activi-
dades humanas, desde la l6gica del acontecimiento y la opor-
tunidad, no como algo preexistente a las relaciones, y que im-
plica al menos tres movimientos, tres tiempos: Cronos, Kairos
y Aion. (Benassi et al., 2016)

Se pueden enlazar aqui otros recorridos de este colectivo:

+ Lainfluencia del pensamiento de Vigotsky y la psicologia
sociocultural, con la propuesta de actividad como media-
dora (no como medio), que se construye en un movimien-
to de bucle, de afuera hacia adentro (Benassi et al., 2015).

« La desarticulacién de la salud pensada desde la enfer-
medad y la carencia, desde la légica del capitalismo que
ubica a la falta como motor de la produccioén, la falta que
captura la produccion y los sentidos de la produccion, por
ejemplo, en la instrumentalizacion de las actividades.

Desde estas lineas repensamos la salud y el hacer humano,
indisociadamente de una poética de la actividad.

Liliana Bodoc reconoce a la poesia como una accién y esta idea
nos inspira a entender un hacer poético como aquel que, “no se
conforma con los primeros sentidos, dice mas, derriba muros, y
asi engrosa el lenguaje y renueva la realidad” (Canal Encuentro,
2017,0m06s). Para esta autora lo que hace de la poesia “una de
las alturas maximas a las que podemos acceder como especie”
es su condicién de inatil. Al respecto afirma “qué libres somos
cuando producimos mas alla de lo urgente, de lo necesario, de
lo util. Es como acariciar a alguien que duerme, no hay interés
mensurable...” (Canal Encuentro, 2017, 24m34).

Si el hacer que nos hace libres es aquel despojado del sentido
de utilidad, tendremos que replantear uno de los conceptos
mas fuertes que han sostenido y sostienen nuestro ejercicio
profesional: el de la actividad como un medio, una estrategia,
un instrumento. Si la actividad no es un medio, ;qué es enton-
ces?, ;hay un sujeto separado de actividad?, ;hay actividad
separada de lo social?, ;qué hay primero? Quiza lo primero
sea larelacion, lo que hay es relacion.

Queda planteada la inquietud por pensar las multiples im-
plicancias que puede tener para nuestro campo profesional
recuperar el valor de lo inutil, lo inutil como aquello que por

3 Programa Estética I. Benassi. Lic. TO, UNL, 2003
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naturaleza no encaja en las logicas mercantiles. La actividad
en su sentido mas amplio de produccién de vida (Quarentei
etal., 2020)* que puede incluir, entre otros aspectos, el anali-
sis de las tramas de agregacion de valor para la reproduccion
ampliada de la vida en el territorio (Belfi, 2020).

En la dimensién politica este movimiento nos compromete
en la construccion de lo comun, como tiempo espacio com-
partido, posibilidad de estar juntes, en la transformacion de
situaciones y la generacién de condiciones de posibilidad
para la vida. De este modo, interrogarnos por la ciudadania
de “les otres” nos implica en el propio ejercicio de ciudada-
nia, asi como la vulneracién de derechos de les otres supone
una amenaza a los derechos de todes.

Cuando Galheigo y Guajardo (2015), comparten sus reflexio-
nes criticas en torno a la Terapia Ocupacional y a los Dere-
chos Humanos (DDHH), afirman que:

comunidad politica es un modo de vida, la vida como ciu-
dadania que nos constituye como lo publico y lo politico.
Comunidad es el espacio de la ciudadania como proceso
inacabado, permanentemente instituyente, basado en el
respeto y reconocimiento del otro como parte de miy yo
como parte de ella/él (p 76).

Compartimos con ellos que “sélo es posible tener DDHH, que
puedan ser libres como condicion producida histéricamente,
en la medida de la superacién del individualismo y el rescate
de una comunidad compartida, publica y solidaria”. (p 76)

En la generacion de condiciones para que las personas con
las que trabajamos ejerzan sus derechos, tomen la palabra,
sean visibilizadas, construimos alianzas con diversos actores
sociales y participamos de experiencias de gestién colectiva.
De este modo también vamos construyendo nuestra propia
voz, a la vez que otros modos de hacer colectivamente como
terapeutas ocupacionales dando lugar a los problemas que
interpelan nuestro campo disciplinar y nos obligan a posi-
cionarnos. Elintercambio de lo que hacemos-pensamos deja
de ser una posibilidad para volverse una necesidad, una con-
dicién de vida. Aparecen nuevos territorios de accion, otros
discursos con los que dialogar y otras demandas sociales. Se
evidencian las resistencias y las dificultades para abandonar
los territorios conocidos y se van construyendo nuevas terri-
torialidades. En este sentido, la subjetividad colectiva es un
resultado y no preexiste al hacer colectivo.

En la dimension subjetiva, el movimiento hacia lo comunita-
rio implica que se alteren los modos en que imaginamos el ser
TO, aparecen otras identificaciones, otras emociones. Se torna
insoslayable la pregunta por el lugar social que tenemos como

4 Coletivo de Terapia Ocupacional como Producéo de Vida, Grupo de Pes-
quisa Atividades Humanas e Terapia Ocupacional

profesionales, la conciencia de los privilegios y el ejercicio de po-
der en juego en nuestras practicas. Se construyen nuevas identi-
dades profesionales en las que lineas subjetivantes encuentran
posibilidad de reterritorializacién. Este aspecto se enlaza a la
propuesta de Sandra Galheigo respecto de: (5) la construccion
de practicas a partir del reconocimiento de las relaciones de po-
der como inherentes a los intercambios sociales en un proceso
dialéctico de afirmacion, resistencia y transformacion. Desde
nuestros recorridos en torno a esta clave traemos la idea de
poder como inherente a los intercambios: desde Foucault el po-
der, en tanto resultado de las relaciones de poder, estd en todas
partes. En esta direccién la concepcion de praxis enlazada a la
de dispositivos de trabajo se liga a la concepcion de transaberes
(Albuguerque et al., 2016), e implica movimiento permanente.
Se configuran como ovillo multilineal, con lineas de saber, poder
y subjetivacion, y lineas de fuga, que permiten la construccién
de nuevos dispositivos (Deleuze, 1987).

Produccion de vida y ética del cuidado

Frigerio (2003), propone tres verbos que nos acompafian en
nuestras practicas en dispositivos: resistir, interrumpir e inaugu-
rar. Verbos ligados a nuestra concepcién de Salud, como pro-
ceso de transformacion, y a una poética de las actividades para
la construccion de condiciones de salud. Esto se vincula al ul-
timo punto propuesto por Sandra Galheigo (6) la construccion
de practicas desde, hacia'y con la produccion de cuidado como
produccién de vida, de sentido y de cuidado de si. Y aqui apare-
ce nuevamente como referencia obligada Foucault, con la ética
del cuidado como practica de libertad. Por otro lado, autoras
argentinas que analizan la concepcién del cuidado en salud,
identifican los multiples sentidos que adquiere este término, y
recuperan sus usos vinculados a la integralidad de la atencién
y la organizacion de los servicios de salud tomando como eje a
los usuarios. Afirman que cuidar es ante todo una posicién en re-
lacién al otro sustentada en su reconocimiento como semejante
y definen a las practicas cuidadoras como aquellas enmarcadas
en una “ética del cuidado”, que producen un vinculo caracteriza-
do por el buen trato, el miramiento y la empatia (Michalewicz
etal., 2014, p. 222-223). Para De la Aldea (2019):

Los cuidados recuperan una vision integradora de las ac-
ciones humanas, ya que, sin perder la conexién con lo es-
pontaneo, libre del gesto, pueden integrar lo reflexivo del
analisis sobre las necesidades del otro. Esto se hace amal-
gamando en un mismo movimiento naturaleza y cultura,
sujeto y objeto, yo y el otro. En el cuidado hay empatia, co-
nexién profunda con los otros y, simultdneamente, conoci-
miento por experiencia y/o formacién de como satisfacer
las peculiares y propias necesidades de ese otro. (p. 14)

En esta direccién, traemos también al colega madrilefio Blanco
(2006), quién nos propone pensar una cultura del cuidado que
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resulta de la comprension de nuestra condicion de seres de-
pendientes “seres coexistentes, seres cuya existencia depende
de forma radical de la existencia de los otros, seres permeables,
osmoticos, de limites difusos”(s/p) y que compartimos una “or-
fandad radical”. Y agrega el autor que la cultura del cuidado:

Representa, entonces, la conciencia, ya colectiva, hecha pro-
fesién (enfermeria, psicologia, medicina, sociologia, pedago-
gia) de la necesidad de articular rigurosa y delicadamente las
condiciones necesarias para que la vida se convierta en un
proyecto. Sabemos que el cuidado del otro es, mas que un re-
pertorio de destrezas, una actitud, una propensién a pensar
que la vida solo tiene sentido si se proyecta en otras vidas, si
las completa o las hace posibles [...] no hay manera conscien-
te de vivir que no pase por la posibilidad de vivir poéticamen-
te, es decir, atravesado por el otro o por lo otro. (s/p)

Finalmente, en relacién con este punto, nos interesa también
recuperar la idea de ternura propuesta por Fernando Ulloa,
“la ternura, como un gesto transmisor de toda la cultura his-
torica” y que sera “abrigo frente a los rigores de la intemperie,
alimento frente a los del hambre y fundamentalmente buen
trato, como escudo protector ante las violencias inevitables
del vivir” (Ulloa, 1995, p.216; Chardén y Bottinelli, 2018)

Palabras finales

A modo de sintesis y haciendo jugar las seis claves propuestas
por Sandra Galheigo podriamos decir:

En territorio (1) y vida cotidiana (2) se despliega la experiencia
colectiva que nos afirma como seres (3) convivientes, coexis-
tentes en diversidad (4). En estos dispositivos circula el poder,
como condicion inherente de la libertad (5), poder que cuando
se estanca, se detenta en un solo punto, se fija o pierde movi-
lidad, deviene practica de dominacién y entonces precisa del
ejercicio de la liberacion. Cuando el poder circula las practicas
de libertad son posibles, en tanto practicas ligadas al cuidado
de siy de lo comun (6), como condiciéon humana, donde la po-
tencia de la vida se despliega desde y por los encuentros.

Retomamos este escrito varios afios después con el deseo de
compartirlo con la comunidad profesional. Tratandose de un
texto que se construyo para una ponencia en una mesa de dia-
logo, estos temas nos siguen acompafiando de diversas mane-
ras y se fueron enriqueciendo en los Ultimos afios, con nuevas
referencias y desarrollos, en distintas experiencias de docencia,
investigacion y extension en las que participamos. Comparti-
mos esta foto de aquel momento potente, en el Encuentro de
Terapias Ocupacionales desde el Sur, que fue para nosotras un
hito, esperando sea inspiradora de otros recorridos. @

[Recibido 10/5/24- Aprobado 27/6/24]
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El ocio en contextos de internacion
hospitalaria

Leisure Activities in hospitalization contexts

Sofia Ivana Altera

Resumen

Sofia lvana Altera La adquisiciéon de una condicion de salud provoca un antes y un después en la historia de vida

Licenciada en Terapia Ocupacional, gradua-
da de la Universidad Abierta Interamericana.
Residente de tercer afio del Hospital de Reha-

de la persona; en el caso del presente escrito se hara foco en las Ilamadas discapacidades fisicas

adquiridas. En algunos casos, a esta situacion se le suma transitar un proceso de internacién hos-

bilitacion Manuel Rocca, con orientacion en pitalaria, lo cual produce una ruptura en la cotidianidad, en el contacto con los vinculos sociales
Rehabilitacion Psicofisica en Adultos. significativos y en la participacion dentro de los espacios habituales de circulacion. En este tipo
sofiaaltera@gmail.com de instituciones, el foco suele realizarse en las secuelas y la rehabilitacién de las mismas, lo cual

implica muchas veces que el ocio pase a un segundo plano. Se plantea adoptar una visién mas
integral y reconciliadora entre las actividades terapéuticas alineadas con el modelo médico hege-
moénico y aquellas otras que no se corresponden con el mismo, pero igualmente hacen a la mejora
de la funcionalidad, bienestar y calidad de vida de la persona. Particularmente, a través del pre-
sente trabajo se busca dar a conocery destacar la importancia de la participacion en actividades
de ocio por parte de aquellas personas adultas que se encuentran en proceso de rehabilitacion
dentro un hospital, asi como realizar un acercamiento a algunas formas posibles de acompanar

desde la Terapia Ocupacional.

Palabras clave: hospital de rehabilitacién, Terapia Ocupacional, actividades recreativas.

Abstract

The acquisition of an illness creates a before and after in a person’s life history; in the case of this
paper, the focus will be on so-called acquired physical disabilities. In some cases, this situation is
accompanied by a process of hospitalisation, which creates a rupture in everyday life, in maintaining
meaningful relationships and in participating in the usual spaces of circulation. In these types of
institutions, the focus is usually on the sequelae and their rehabilitation, which often means that
leisure takes a back seat. It is proposed to adopt a broader and more reconciliatory vision between
therapeutic activities that are in line with the hegemonic medical model and those that are not,
but that also improve the functionality, well-being and quality of life of the person. The aim of this
paper is to make known and highlight the importance of participation in leisure activities for adults
undergoing rehabilitation within a hospital setting, as well as to make an approach to some possible

ways of accompanying them from an occupational therapy perspective.

Keywords: hospital rehabilitation, Occupational Therapy, leisure activ .
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Introduccion

La adquisicion de una condicion de salud provoca un antes 'y
un después en la historia de vida de la persona. En el presen-
te escrito se hara foco en quienes presentan discapacidades
fisicas adquiridas, por ejemplo, como consecuencia de haber
sufrido un accidente cerebrovascular, un traumatismo cra-
neoencefalico o una lesion medular. Recibir este tipo de diag-
néstico suele generar un gran impacto en el sujeto y su red
social de apoyo, que puede deberse a una multiplicidad de
razones que dependeran de cada caso particular. Por ejem-
plo, puede nombrarse como motivo que este cambio vital se
relaciona con un evento de salud repentino y que conlleva a
una internacién hospitalaria y muchas veces el requerimiento
de procedimientos quirdrgicos, todo lo cual deja huellas tanto
fisicas como psiquicas. Asimismo, estas situaciones suponen
muchas veces secuelas motoras, cognitivas y/o conductuales
evidentes en mayor o menor medida, como la incapacidad
de mover uno o mas segmentos de su cuerpo como se hacia
previo al evento de salud, alteraciones perceptivas, trastornos
de la memoria, disfunciones del lenguaje, dificultad para la
planificacién y resolucién de problemas, desinhibicién, com-
portamiento desorganizado, entre muchas otras. Las mismas
impactan en las formas de percibir, pensar, sentir, moverse e
interactuar socialmente, lo cual se traduce en la realizacidén de
las actividades cotidianas de maneras distintas a las acostum-
bradas personal, familiar y socialmente.

Es asi que, al igual que las personas entrevistadas por Galvez,
Godoy y Lagos (2010), los y las usuarias con quienes trabaja-
mos comentan que “El cuerpo se siente diferente, toda expe-
riencia es nueva, por lo tanto, el enfrentarse a la actividad es
percibido como un desafio que implica aprender y adaptarse,
(...)” (p. 76). Entonces, este corte en la trama vital implica un
proceso de resignificacién de la nueva realidad y un redescu-
brimiento del propio cuerpo, de lo que se puede hacery ser
con este, para actualizar la imagen que la persona tiene de si
misma y su identidad. Supone reconocer y aceptar que ya no
puede hacer las actividades que quiere y/o deberia hacer de
la manera que solia realizarlo, segln le fue ensefiado en su
entorno familiar, ni como se encuentra socialmente instituido
(Galvez, Godoy y Lagos, 2010; Spataro, 2011). A esto se le su-
man muchas veces barreras de distintos tipos (ambientales,
sociales, etc.) que dificultan la posibilidad de participar en
aquellos espacios deseados y/o esperados, como actividades
educativas, laborales y de ocio, entre otras (Joly, 2011; Orga-
nizacion de las Naciones Unidas, 2008).

¢Rehabilitacién vs. ocio?

La experiencia observacional y las narrativas de quienes asis-
ten a Terapia Ocupacional (TO) escuchadas a lo largo de la
trayectoria profesional particular de la autora, muestran que

en la mayoria de los casos, una vez estabilizadas las funciones
vitales y recibir el alta médica en el hospital general de agu-
dos, comienza en el proceso de rehabilitacién de las secuelas
resultantes de la condicién de salud adquirida. Esto puede
llevarse a cabo de forma ambulatoria o como parte de unain-
ternacién en alguna institucion especializada, situacién en la
cual se centrara el presente escrito.

Se considera que uno de los factores contextuales que atra-
viesa y determina esta nueva etapa es la vigencia del modelo
médico hegemonico en el area de la salud. El mismo parte de
una concepcién del individuo basada en su dimension biologi-
ca, existiendo una tendencia a minimizar o excluir los factores
psicologicos, sociales e histérico-culturales que determinan las
condiciones de salud al momento de diagnosticarlas, explicar-
las y establecer un tratamiento. Este Ultimo se basa exclusiva-
mente en la evidencia cientifica y el saber profesional y adopta
un enfoque curativo-normalizador centrado en las secuelasy la
rehabilitacién o compensacién del déficit para recuperar la fun-
cionalidad y capacidad de produccion (Menéndez, 1998, 2003;
Spataro, 2011). Si bien es pertinente la importancia atribuida
a la mejora del desempeno y al aumento de la independencia
por el contexto institucional, las acciones del equipo de salud
no deben perder como eje central al sujeto en su integralidad,
teniendo en cuenta sus deseos, estrategias para afrontar el ma-
lestar, actividades de interés, etc.

(...) se hace referencia al cuerpo vivenciado como un ob-
jeto de intervencién; decimos objeto porque las propias
personas perciben a su cuerpo como receptory prisionero
de intervencion, ya que habitualmente las practicas pro-
fesionales se centran en aspectos concretos y materiales
a mejorar, focalizando la intervencién en la enfermedad
y disfuncién por sobre la propia persona, siendo de este
modo la persona un ser pasivo dentro de todo el proceso
de tratamiento y rehabilitacion. (Galvez, Godoy y Lagos,
2010, p. 78)

En el caso que la persona deba atravesar una internacion, se
produce una ruptura en la participacioén y circulacion dentro
de los espacios habituales y la modificacion de la forma de
interactuar con los vinculos sociales significativos, quienes
ahora tienen horarios especificos de visita y muchas veces
desempenan roles distintos a los acostumbrados (cuidador/a,
representante del/de la “paciente” y su red social de apoyo
ante el equipo de salud, gestor/a de equipamiento y tramites,
entre otros). Implica la adaptacion a un cambio abrupto en su
rutina cotidiana para acoplarse a las normas hospitalariasy a
un cronograma diario que gira en torno a procedimientos, vi-
sitas médicas y diversas terapias a las cuales asistir (Galheigo,
de Angeli y Azevedo Luvizaro, 2012).

En relacion a las formas de distribuir el tiempo, la gran mayo-
ria de los/as usuarios/as con los/as que interviene el equipo
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de rehabilitacion al que pertenece la autora comentan priori-
zar aquellas terapias donde se trabajan aspectos observables
y medibles, como la mejora en la marcha, el aumento de la
movilidad de los miembros superiores y la mayor fluidez en el
habla, entre otros objetivos. Al mismo tiempo, muchos/as de
ellos/as restan importancia y, consecuentemente, minimizan
su participacion en espacios y propuestas de ocio. Este Gltimo
entendido como una dimensién de la cultura y una necesidad
humana fundamental por abarcar una amplia variedad de
actividades, tanto individuales como grupales, que se llevan
a cabo por motivacioén propia y generan diversién, entreteni-
miento y/o relajacién, sirviendo como un medio para la dis-
traccion de las obligaciones cotidianas y para generar mayor
bienestar (Munné y Codina, 1996; Elizalde y Gomes, 2010). Al
ser una practica social histéricamente determinada, cobra
mayor o menor protagonismo en base a las significaciones
atribuidas por cada comunidad y reproducidas por las insti-
tuciones que la conforman. Es asi que en los discursos de al-
gunos/as usuarios/as, familiares y profesionales de la salud se
identifica la creencia de que el ocio es “algo malo”, por no ser
comUnmente valorado como Util o puramente rehabilitador.
Esto puede incluso llevar a los/as primeros/as a sentir culpa
por estar disfrutando cuando deberian centrarse en disminuir
las secuelas y mejorar su independencia para depender lo
menos posible de terceros. Se considera que lo planteado se
desprende de la fuerte influencia de las normas sociales que
disponen como deberia ocuparse el tiempo en cada ciclo vi-
tal. Particularmente en la adultez, existe una alienacion por el
trabajo (Waichman, 2008), otorgandose mayor valor e impor-
tancia a este y la produccién, por sobre el ocio. Por ejemplo,
al momento de historizar su vida previo al evento de salud,
algunas personas indican que solamente ocupaban su tiem-
po trabajando, sin participar en gran medida en actividades
relacionadas con disfrute y/o esparcimiento, como deportes,
juegos de mesa, actividades artisticas, eventos comunitarios,
ejercicios de meditacion, etc. Esto se debe a que, tal como
afirman Rodrigo Elizalde y Christianne Gomes (2010), en la so-
ciedad occidental y capitalista en la cual nos encontramos in-
mersos/as se encuentra instalado un prejuicio respecto a este
tipo de experiencias al oponerse a la légica productivista; en
consecuencia, son catalogadas como “improductivas” y “una
pérdida de tiempo” por no tener una finalidad utilitaria.

Lo expuesto puede aportar indicios acerca del por qué esta
actividad promotora del bienestar integral a veces no es in-
cluida en los abordajes en salud o solamente se emplea como
un medio para trabajar habilidades motoras o cognitivas.
Cabe aclarar que no se trata de dejar de lado la rehabilitacién
y el abordaje de aquellos aspectos funcionales que la persona
desee trabajar, sino de adoptar una visién mas integral de ella
que abarque aspectos no rehabilitables que igualmente ha-
cen a la mejora de su bienestar y calidad de vida. Se coincide
con Galheigo, de Angeli y Azevedo Luvizaro (2012) en que “(...)

el sujeto debe ser percibido mas alla de su condicion de salud
y la intervencion debe incluir recursos que permitan la expre-
sion y elaboracién de la experiencia de enfermedad y hospita-
lizacién, y no sélo la aplicacion de técnicas de rehabilitacion”
(p. 264).

La importancia de participar en actividades de ocio
durante una internacion

A través de la promocion del ocio, se incentiva la eleccion y
control de al menos un aspecto de su rutina actual, al deci-
dir qué quieren realizar, en qué momento, con quiénes, etc.
Este tipo de experiencias son una oportunidad para generar
una dinamica de interacciones distinta a la relacion profe-
sional de la salud-“paciente” que fomenta el modelo médico
hegemonico, a partir de la cual los/as usuarios/as se encuen-
tran subordinados/as a una posicién pasiva y no se tienen en
consideracion sus saberes y deseos. Ademas, da iniciativa a
la toma conciencia y deconstruccion de la alienacion por el
trabajo y los condicionamientos externos en torno a la pro-
duccién, para facilitar progresivamente el empoderamiento,
la autonomiay un mayor grado de libertad (Waichman, 2008).
De esta manera, ellos/as comienzan a adoptar un rol mas ac-
tivo en la toma de decisiones con respecto a como ocupan su
tiempo, a su proceso de rehabilitacion, a su vida cotidianay a
la participacién en una variedad de actividades que les resul-
tan significativas por diversos motivos.

Como se plantea a lo largo del escrito, constituye uno de los
medios para mejorar la calidad de vida, ya que es una de las
tantas formas de ejercer el autocuidado. Dicho término hace
referencia a la habilidad de una persona o comunidad de cui-
dar de si mismay abarca la toma de decisionesy la realizacion
de todas aquellas actividades necesarias para alcanzar, man-
tener y/o promover el mayor nivel posible de salud y bienestar
integrales (Richard & Shea, 2011). Se debe a que estas expe-
riencias se caracterizan por surgir de la libre eleccién y la mo-
tivacién intrinseca, lo cual trae consigo la sensacion de disfru-
te y satisfaccion (Martinez, 2012). Por lo expuesto, se concibe
al ocio como un posible “punto de fuga” respecto de la logica
capitalista que incentiva la capacidad de producciéon. Es un
momento en que la persona solo es en el presente, olvidando-
se de las situaciones que le preocupan. Lo importante no es el
desarrollo de una meta o resultado, sino el proceso de partici-
par en aquello que genera goce a cada uno/a y el significado
que le atribuyen a la experiencia. Por ello, es importante que
desde los equipos de salud se busque garantizar un momento
de calidad con los apoyos adecuados para promover el des-
empefio de aquellas actividades que se deseen llevar a cabo.

Al mismo tiempo, sirven como medio para gestionar las emo-
ciones negativas de maneras mas saludables mediante el des-
cubrimiento y aplicacién de estrategias distintas a las conoci-
dasy aplicadas previamente. “La actividad ludica [o de ocio]
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aparece cOmo un recurso interesante y potente para la apari-
cién de sentimientos, miedos y ansiedades dificiles de expre-
sar y elaborar, constituyendo, por tanto, una estrategia para
afrontar las complicaciones y dificultades vividas durante la
hospitalizacién” (Morais, 1999, citado en Galheigo, de Angeliy
Azevedo Luvizaro, 2012, p. 264).

De forma complementaria, Frederic Munné y Ndria Codina
(1996) afirman que el ocio es una actividad fundamental para
los seres humanos debido a su potencial liberador, al ser una
herramienta para superar situaciones de la vida cotidiana me-
diante el ejercicio de la autonomia de decisién, creatividad y
expresion de la propia identidad. Especificamente, en el pre-
sente escrito se plantea como un espacio donde comenzar a
procesar psiquicamente la condicién de salud adquirida y las
modificaciones corporales-funcionales producidas, al ofrecer
la posibilidad de (re)conectar con el cuerpo actual, resigni-
ficar la historia de vida y explorar otras facetas de aquellos
roles que se desempefiaban previamente. De esta forma, se
promueve el descubrimiento y desarrollo de nuevas habilida-
des y conocimientos, tanto propios como relacionados con la
actividad en cuestion (Martinez, 2012). Este autoconocimien-
to permite buscar y priorizar aquello que es verdaderamente
significativo en el tiempo presente y con las posibilidades ac-
tuales para formar parte del propio proyecto de vida a futuro.

Finalmente, implica la oportunidad de explorar e involucrarse
en experiencias tanto individuales como de a pares o grupa-
les, permitiendo conocer intereses nuevos o retomar aquellos
que se realizaban previo al evento de salud. Ademas, en las
dindmicas con mas personas implicadas se favorece la par-
ticipacién social, interaccion con otros/as que también se
encuentran atravesando situaciones de cambios vitales y la
formacion de grupos de pertenencia en los cuales puedan
brindarse escucha y compaiiia mutua. “Es también en este
territorio -de las relaciones, del encuentro, de trabajo vivo
en acto- donde el usuario tiene mayores posibilidades de
actuar, de interactuar, de dejar huella, (...)” (Merhy y Macruz
Feuerwerker, 2009, p. 7).

Algunas formas posibles de acompaiiar desde Terapia
Ocupacional

Si bien desde TO podria emplearse el ocio solamente como un
medio para el desarrollo de habilidades motoras o cognitivas
y la recuperacion funcional, en el presente escrito se busca
plantear el abordaje de la misma desde una visién mas inte-
gral y global del bienestar para mejorar la calidad de vida de
quienes transitan un proceso de internacién hospitalaria. En
primer lugar, se considera pertinente comenzar a visibilizar y
problematizar, junto con quienes se encuentran internados/
as, su red social de apoyo y con el equipo de salud, aquellos
estereotipos, discursos, sentimientos y pensamientos que

cuestionan la importancia de la participacién en este tipo de
actividadesy, por lo tanto, limitan las oportunidades para de-
cidiry acceder a las mismas.

Asimismo, se plantea la necesidad de impulsar un trabajo de
deconstruccién de las creencias respecto del rol profesional
asociadas al modelo médico hegemoénico dominante, que prio-
riza el saber tedrico y las intervenciones técnicas sobre el cuer-
po sin tener en consideracion los saberes y objetivos de los/as
usuarios/ as (Menéndez, 1998, 2003; Spataro, 2011). Implica un
cambio en el foco de los abordajes, buscando una mirada mas
integral y centrada en la subjetividad e historicidad de las per-
sonas. Esto conlleva comenzar a reconocerlas como individuos
con el derecho y la capacidad para decidir sobre su propia vida
y, por lo tanto, de tener una participacion activa dentro del pro-
ceso de rehabilitacion. No solamente son un cuerpo-objeto de
intervencion, sino sujetos con conocimientos, deseos, valores,
preocupaciones, experiencias previas y toda una vida previa 'y
posterior a la internacién. Para lograrlo, es necesario tenerlos/
as en cuenta e involucrarlos/as y a su red social de apoyo en
la toma de decisiones, para asi producir vinculos desde “(...) el
encuentro trabajador-usuario a través de la escucha, el interés,
la construccion de vinculos y la confianza; (...), enriqueciendo
y ampliando el razonamiento clinico (...).” al tener un conoci-
miento y visidn mas amplios de la situacion que estan atrave-
sando (Merhy y Macruz Feuerwerker, 2009, pp. 6-7). Igualmen-
te, implica acompaiiar en este proceso de resignificacion de su
historia de vida, de volver a escuchar, comprender, conocer, co-
nectar y emplear su cuerpo en aquellos espacios deseados y/o
esperados, redescubriendo lo que se puede hacery ser en esta
nueva realidad (Galvez, Godoy y Lagos, 2010; Spataro, 2011)
para plantear un proyecto de vida a futuro.

Especificamente, desde las incumbencias mas representati-
vas de la TO, una de las posibilidades es asumir la tarea de
facilitacion, al brindar la posibilidad de vivir una amplia va-
riedad de experiencias. A través de ellas, las personas pueden
explorar, superar los desafios que se les planteen y desarrollar
nuevas habilidades y aprendizajes. Entonces, se busca favo-
recer la participacion en aquellas actividades (en el caso de
este escrito, se resalta la importancia del ocio) que se consi-
deren significativas mediante la evaluacion conjunta y aplica-
cion de los apoyos que se acuerden como los mas adecuados
para cada situacion particular. Entre ellos pueden nombrarse
la adaptacion de las actividades al modificar los materiales
y/o simplificar los pasos, el uso dispositivos de ayuda exter-
nos, la reorganizacion del entorno fisico y brindar asistencia
personalizada, entre otras formas de apoyo (Martinez, 2012).
Tal como afirma Pablo Waichman (2008), se trata de “propor-
cionar la posibilidad de que el otro pueda ser protagonista,
creador de su propia naturaleza. Proporcionar los instrumen-
tos para superar la alienacion y construir su tiempo libre, esto
es, su libertad en el tiempo” (p. 43).
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Discusion

Adquirir una condicion de salud fisica provoca un impacto
vital y cambios drasticos en la dinamica cotidiana de las per-
sonas y su red social de apoyo. A este desafio se le suman las
secuelas motoras, cognitivas y/o conductuales que modifican
las formas de percibir, pensar, sentir, moverse e interactuar
socialmente. Todo ello implica un proceso de resignificacion
de la nueva realidad y un redescubrimiento del propio cuer-
po, de lo que se puede hacery ser con este, para actualizar la
imagen que tiene de si mismay su identidad (Galvez, Godoy y
Lagos, 2010; Spataro, 2011).

“Ante la irrupcién abrupta de la discapacidad, el sistema de
salud, a través de sus efectores de rehabilitacion, propone en-
tonces a los pacientes y sus familias un tratamiento enfocado a
compensar y reducir las limitaciones fisicas sobrevenidas” (Spa-
taro, 2011, p. 3), con el objetivo de favorecer la participacién en
los espacios cotidianos con la menor cantidad de dificultades. En
algunos casos, este proceso se lleva a cabo en el marco de una
internacién en una institucion especializada. La misma también
trae consigo modificaciones en la cotidianidad: se habita un es-
pacio muy distinto al habitual, con légicas y normas propias, con
horarios especificos para comer, bafarse, recibir visitas, etc., con
un cronograma diario de terapias y conviviendo por meses con
personas desconocidas en un primer momento.

A lo planteado se le suma la identificacién de algunas creen-
cias y discursos que minimizan la importancia del ocio para
mejorar el bienestar integral y la calidad de vida. Frente a ello,
desde TO y todas las profesiones que conforman el equipo de
salud, existe la posibilidad de intervenir sobre estas represen-
taciones mediante su identificacion, visibilizacién, proble-
matizacion y reflexion para intentar trascender la dicotomia
produccion/rehabilitacién vs. ocio y, de esta forma, aspirar a
acompanar de una forma mas integral a quienes se encuen-
tran internados/as.

Cabe aclarar nuevamente que no se trata de dejar de lado la
rehabilitacion y el abordaje de aquellos aspectos funcionales
que la persona desee trabajar, sino de construir acciones ha-
cia “(...) lahumanizaciény la produccion de cuidados guiados
por los principios de integralidad. (...) para rescatar el lugar
del sujeto como protagonista de las acciones de salud, y de-
sarrollar una cotidianidad diferente en los ambientes hospi-
talarios (...)” (Galheigo, de Angeli y Azevedo Luvizaro, 2012, p.
261). Supone dejar de centrarse solamente en el cuerpo como
un objeto de intervencion y ver a la persona como un ser pasi-
VO, para comenzar a considerarla un sujeto activo del proceso
de rehabilitacién, con el derecho y la capacidad para decidir
en qué actividades desea involucrarse y ocupar su tiempo por
resultarles significativas y promover su bienestar integral.

Para finalizar, si bien el presente escrito se centra en el ocio en
contextos de internacién, cabe aclarar y resaltar que la mis-

ma es igualmente importante luego del alta hospitalaria. Es
por ello, que debe incentivarse que las personas contintien
formando parte de actividades de disfrute, esparcimiento y/o
relajacion que sean de interés propio dentro de la comunidad
en la que se encuentran. Para lograr esto, es necesario evaluar
los recursos con los que cuentan, ofertas en la comunidad, fa-
cilitadores y barreras para la participacién, etc. para promo-
ver el involucramiento en espacios distintos a los habituales
(como ser, la casay las instituciones de salud) y, si lo desean,
con personas que no forman parte de su red social cercana. ®

[Recibido 25/3/24 - Aprobado 24/06/24]
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Silvia E. Narvaez

La primera edicion del libro tuvo lugar
en septiembre de 1996, su autora y edi-
tora es Claudia M. Miranda junto con
otros autores. La segunda edicion, -que
es la que se resefia aqui- fue en Julio de
2005 y tal como refiere la Lic. T.O. Ana
L. Ausmendia® en el prélogo, en ella se
realiz6 la revision y actualizacion de
conceptos, funciones del terapista ocu-
pacional y con despliegue de avances
en propuestas desde el Modelo de Ocu-
pacion Humana. Cabe citar el agregado
de dos nuevos capitulos en esta impre-
sién, estos tratan sobre el edaismo y la
calidad de vida en perspectiva psicold-
gica y antropologica. Esta segunda pu-
blicacion consta de una introduccion,
doce capitulos y con un apartado final.

La autora introduce en su obra la in-
tencion de reflexionar sobre el rol del
terapista ocupacional en gerontologia,
la busqueda de modelos tedricos que
sustentan la “practica diaria”, intentan-
do una “sistematizacién metodolégica
y profundizacion tedrica” sobre las acti-
vidades del ser humano durante el pro-
ceso de envejecimiento y sus distintos
abordajes. Sitla también, en los afios
anteriores a esta segunda entrega, la
dificil situacion de la poblacién enveje-
cida en referencia al escenario adverso
tanto social y politico de la Argentina, in-

1 Ana Ausmendia es Licenciada en Terapia Ocu-

pacional de la Universidad de Mar del Plata. Pre-
sidenta de la Asociacién Marplatense de Terapia
Ocupacional. Fue presidenta del Segundo Simpo-
sio Argentino de TO. en Gerontologia. Esta refe-
rencia corresponde al momento de la edicién de
este libro.
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cluidas las instituciones que realizaban
asistencia y donde se veian afectadas
también las diferentes profesiones que
intervenian en este colectivo, en la que
Terapia Ocupacional no estaba exenta.
Se puede agregar aqui que en la actua-
lidad del pais se ven recortados pro-
gramas de atencién y ayuda a esta po-
blacion, asi como afectados los magros
ingresos jubilatorios, siendo inexorable-
mente variable de ajuste de las politicas
liberales de gobierno. Esto denota los
avancesy retrocesos de la politica socio-
sanitaria vinculada con los ciudadanos
de edad avanzada a través de los afios.

Volviendo especificamente al devenir del
escrito, se encuentra en el primer Capitu-
lo una Revision Actualizacién de Terapia
Ocupacional y el area gerontoldgica en
el que Miranda hace referencia a la epis-
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temologia empleaday a los entonces nuevos paradigmas sobre
las problematicas en Gerontologia. En este capitulo cita a auto-
ras tales como Liliana Paganizzi, Susana Vidal y la presentacion
que realiz6 Lucila Moreno sobre el Modelo de la Ocupacion Hu-
mana (Kielhofner y Burke) en el segundo Congreso Argentino
de Terapia Ocupacional. Ademas, menciona los aspectos gene-
rales sobre el abordaje del adulto mayor en ese momento, con
una descripcion pormenorizada de los modelos desarrollados
en la profesién, a lo cual agrega al final un analisis de las defini-
ciones de Terapia Ocupacional. Se halla en el Capitulo 2 el tema
Edaismo y Trayectoria Vital: una encrucijada de la cultura,donde
la autora Laura Irene Glope -Antropéloga y Magister en Ciencias
Sociales-, aborda esta cuestién a fin de deslindar “una encru-
cijada de la cultura” El edaismo es considerado como prejuicio
y referido al proceso cultural contemporaneo que influencia la
idea de vejez y las practicas de discriminacion, de algin modo
naturalizadas socialmente.

También Claudia Josefina Arias y Mirta Scolni presentan una
investigacion de la Catedra Psicologia institucional y Comuni-
taria de la Facultad de Psicologia en el Capitulo 3 denominado
Evaluacién de la calidad de vida a los viejos en la ciudad de Mar
del Plata.

El Capitulo 4 trata sobre Una profundizacién en la naturaleza
de nuestro quehacer, es una Tesis de la Licenciatura en Tera-
pia Ocupacional de Cunietti, De Laurentis, Pernice y dirigida
por C. Miranda. Alli se profundiza sobre el conocimiento de las
funciones que desempefia un TO en el area, tanto de parte de
los profesionales y técnicos, como asi también de quienes di-
rigen las instituciones a las que el adulto mayor concurre.

En el Capitulo 5 Miranda considera las Funciones de Terapia
Ocupacional y sus campos de aplicacién en el drea geronto-
[égica, en el se hace referencia a la promocion de la salud y
el bienestar ocupacional, asi como a las distintas areas de
prevencion.

El siguiente Capitulo lleva el titulo de Prevencion primaria y
consta de dos partes: Un enfoque preventivo de Terapia Ocu-
pacional en Gerontologia a modo de sintesis de la tesis de
Licenciatura en Terapia Ocupacional de Pecker, Perez Guzzi,
y Portoluppi y dirigida por Miranda. En esta se encuentran
diferentes secciones: sobre las Naciones Unidas y la cuestién
del envejecimiento, politicas sociales referidas a la atencién
de la salud y bienestar social y el envejecimiento poblacional
argentino, ademas surge el tema de las politicas alternativas
a la institucionalizacién en la Argentina y se mencionan dis-
positivos diversos. Finalmente, se puede ubicar el Programa
Universitario de Educacion permanente para adultos mayores
(1991) que dependia de la Escuela de Ciencias de la Salud y el
Comportamiento, de la Universidad Nacional de Mar del Pla-
ta. Y tiene una segunda parte que es: Prevencion de Acciden-
tes domésticos de Abruza, Junqueras, Miranda y Sacerdote.
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Es parte de un programa general de prevencién que abarco
distintos lugares de la Argentina en el que participaron alum-
nosy profesionales de diversas disciplinas. En Mar del Plata se
realiz6 en 1993 y da cuenta de un trabajo interdisciplinario y
con convenio institucional con 20 Centros de jubilados con el
objetivo de considerar factores de riesgo internos y externos
de los adultos entre 65y 70 afios, revisando habitos incorrec-
tos y promoviendo el autocuidado.

Los siguientes Capitulos son de autoria exclusiva de Claudia
Miranda en los que trata en principio sobre la Actividad cor-
poral que consta de dos partes, la primera de Prevencién
primaria. Consideraciones generales y tedricas que abarcan
siguientes aspectos: Imagen y esquema corporal, el concep-
to de Creatividad centrado en la imaginacion y expresion
corporal, también los procesos psicologicos involucrados en
la creatividad, y los métodos para la formacion de una clase
espontanea y por ultimo sobre la relacion grupal, en el que
hace un desarrollo sobre Psicologia Social, términos y técnica
de grupo operativo de Pichon Riviere. Al final de esta primera
parte del Capitulo, Claudia trae una Propuesta de un Progra-
ma de actividad corporal para adultos mayores basada en la
experiencia de 5 afos y de modalidad interdisciplinaria. Ya en
la Segunda parte la autora trata sobre Prevencién Secundaria
y Terciaria. Presentacion de la Clinica de Rehabilitacion Geria-
trica, aqui ejemplifica la utilizacién de la actividad corporal
como medio terapéutico, indicaciones y contraindicaciones
del movimiento en la vejez.

Se encuentra en el siguiente Capitulo la Actividad de tiempo
libre, que en su Primera parte relata el tema Promocién de la
salud y Prevencion primariay ademas de las consideraciones
generales, brinda lineamientos para el abordaje de un Taller
de Orientacién del tiempo libre. Su Segunda parte se titula
Prevencion Secundariay Terciaria, en esta seccién se destaca
la Aplicaciéon de lineamientos del Modelo de Ocupacion Hu-
mana en la actividad de tiempo libre y también del Modelo
de la Ecologia de la Accion. En el capitulo 9 sobre La Activi-
dad Cognitiva, la autora desarrolla los diferentes enfoques
desde Terapia Ocupacional, pasando por las instancias de
evaluacion y tratamiento de estas funciones en la vejez. Hay
una segunda parte que es Estimulacion cognitiva en la Clinica
Geriatrica, donde aporta una sintesis de sesiones, volcadas en
un modelo de Informe de Actividad cognitiva.

En el Capitulo 10 sobre la Actividad comunicacional, nos rela-
ta sobre habilidades de la interaccién - comunicacion de los
adultos mayores institucionalizados de modo permanente y
con la narracién de una experiencia clinica con un grupo en
esta condicion.

En el penultimo Capitulo, sobre El adulto mayor de cuidados es-
peciales (terminal). Ala memoria de Julia, aqui la autora trasmite
en la primera parte diferentes emotivas experiencias con pacien-
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tes a quienes asiste y comenta el modo en que una situacion es-
pecifica con uno de ellos, la lleva a pensar sobre “la necesidad de
atender expresamente pacientes con caracteristicas terminales”
y asi efectuar un programa terapéutico para pacientes de cuida-
dos especiales. Aqui comparte un informe realizado junto con
una alumna de Préctica clinica sobre el tratamiento de Julia. En
la segunda parte se encuentra una Propuesta terapéutica y Plan
de tratamiento para Adultos mayores de Cuidados especiales cu-
yos principales marcos teéricos provienen del Modelo de la Ocu-
pacién Humanay de la Ecologia de la Accion.

El Capitulo 12 es Una propuesta de supervisién de practica
clinica en Terapia Ocupacional donde describe el proceso de
supervision, aqui entre otros aspectos de la practica habla
del “rol de supervisor participante” que posibilita los aportes
personales de iniciativa y creatividad en la construccion del
proceso ensefianza aprendizaje.

Luego se encuentra un apartado denominado: A modo de Epi-
logo, en el que la autora realiza una reflexién sobre este pro-
yecto libro, elaborado con énfasis en el desarrollo de investi-
gaciones, de corte sistémico y abierto a abordajes vinculados
a la transdisciplina e interdisciplina a los fines de mejorar la
calidad de vida de los mayores.

Luego de este recorrido de lectura del texto de Claudia Miran-
da, se puede concluir en que su objetivo estd cumplido, en
cuanto realiza a lo largo de los capitulos una sistematizacién
de la practica del terapista ocupacional en su area de expertiz
y fundamentada en las teorias de referencia que ella consi-
dera, con una descripcién de la praxis con diferentes moda-
lidades de intervencién y con aportes metodolégicos en las
investigaciones propiasy de sus colaboradores.

Cabe considerar, que seglin la Red Latinoamericana de Geron-
tologia (2021) la Argentina es uno de los paises con poblacién
mas envejecida en América Latinay el Caribe y contintia enve-
jeciendo aceleradamente. Ante el consecuente aumento en la

Como citar esta resefia:
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demanda de asistenciay cuidados para las personas mayores,
y en particular con la consideracién de sus posibilidades, inte-
resesy actividades de la vida cotidiana, es que la presencia de
una mirada interdisciplinaria en la que la Terapia Ocupacional
es parte, se torna esencial.

Para tener presente, se incluyen aqui las palabras de Graciela
Zarebski sobre el tema:

“Si cada uno pudiera acompafiar el programa bioldgico
gue marca la especie con un programa personal acerca de
cdmo aprovechar mejor el trozo de vida que le toca, segu-
ramente el envejecer y la muerte no serian vividos como
una ‘bomba de tiempo’, sino como una construccién per-
sonal del propio destino”. (Zarebski, 2020, p.2)

En sintesis, la apuesta central de este libro y su valor, es el de
brindar herramientas en areas de atencion de la vejez, que a
modo de manual y situado en un momento histérico brinda
un panorama de abordaje del Adulto Mayor desde la Terapia
Ocupacional, siendo uno de los pioneros de este area. Asimis-
mo, permite matizar las miradas sobre los aspectos vitales de
las personas en esta etapa, de ahi laimportancia de su lectura
o relectura.

[Recibido 21/06/24 - Aprobado 05/07/24]
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