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REMEMORANDO 

Resguardar la palabra fue de las tareas más desafiantes que tuvimos después del congreso. 

Palabras de dos idiomas productos de la colonización, de la conquista, que tanto analizamos 

en los días de encuentros, en pos de crear una identidad ocupacional consciente y desprejui-

ciada. Intentando interpretar y respetar, a ese Otro que nos complementa y confía en nuestra 

representación, en un código inclusivo, sensible y amoroso.  

En este camino vivimos situaciones históricas que nos fragmentaron, y aún, estamos en pro-

ceso de reparación y reflexión; donde nos encontramos con el desafío de ampliar nuestros 

límites y diseñar nuevos trayectos con otras sinergias. 

Pudimos sentir semejanzas que atravesamos en cuerpo y alma a nivel mundial, dejándonos 

profundamente afectados y convertidos en personas completamente diferentes.  

De algún modo, los temas trabajados a lo largo del congreso oficiaron como presagios de 

todo lo que vendría después. En cada lectura podíamos reflejarnos con un sistema de gestión 

económica, sociopolítica y específicamente de salud y educación, absolutamente desborda-

do, poniendo sobre la mesa las cartas del peligroso juego del capitalismo inhumano, con sus 

mecanismos civilizatorios, opresivos, opuestos a la vida, que despoja al ser de su mayor fuer-

za, su propia identidad. 

Nuestra naturaleza ensaya continuamente el hacer, como seres ocupacionales, en la fuerza 

de la interacción colectiva, capaz de viabilizar los ecosistemas donde nos reproducimos so-

cialmente, en búsqueda de establecer condiciones de equidad, en un mundo cada vez más 

diverso y complejo, donde los DDHH, son constantemente vulnerados. 

Esos derechos, de los que tanto debatimos y defendimos, en los diferentes escenarios de 

septiembre 2019.  

Así, en este tiempo, transitamos con muertes simbólicas y físicas que seguimos duelando, sin 

entender demasiado, intentando repensar los errores que no deberíamos repetir y, recordar, 

aferrándonos fuerte a los buenos momentos, a todo lo aprendido y compartido con colegas, 

en una red nacional y latinoamericana, increíble. 

Juntarnos para la edición de las memorias en la virtualidad, la que había posibilitado durante 

el armado del congreso, el intercambio; y poner caras a las voces y al trabajo en equipo; en 

Pandemia, se había convertido en la única forma posible de hablar y comunicarse a nivel 

mundial, con nuestras familias, amigos y colegas. A veces nos tocaba dejar de lado el trabajo 



4 TERAPIA OCUPACIONAL – MEMORIAS 

para escucharnos, sostenernos, compartir llantos y temores, haciéndonos saber que detrás de 

las cámaras estábamos cuerpos sintientes y empáticos dispuestos a bancarnos en la lejanía, 

como amigos latinoamericanos.   

Valientemente pudimos reafirmarnos en nuestras reflexiones al cierre del congreso y fortale-

cernos como colectivo, arraigándonos en la visión de la necesidad de los pueblos. Anhelando 

una ciencia responsable que aprecie el conocimiento independiente, holístico, profundo, in-

terdisciplinario, respetuoso de los múltiples saberes y liberador, que abogue por la vida en 

equidad con el Otro, la naturaleza y el buen vivir. 

Desde el equipo de edición de las memorias no solo les entregamos un montón de palabras 

avaladas por ese código que nombramos anteriormente. Aquí también van nuestras historias, 

entre mates, brindis, finales truncados, aprendizajes invalorables y sobre todo, mucho amor 

por lo que hacemos. 

Hoy reciben las memorias de un gran congreso que se dio por allá del 2019 en Tucumán, con 

todos los aciertos y desaciertos que puedan encontrar. Nunca alcanza, pero que se vive cada 

instante como si fuera el último, es una certeza de la que podemos dar cuenta. 

Pudimos entender que un congreso nunca es el fin, siempre es el comienzo. Aunque ese co-

mienzo no sea tangible ni claro al principio. 

Y sin pretender hacer de esta presentación algo pesimista, sino todo lo contrario, pretende-

mos compartirlas con principio de realidad plena y compromiso asumido en 2019, es que 

celebramos esta publicación, porque asentar nuestras palabras contribuye a la libertad de 

expresión y crecimiento de nuestra profesión, sabiendo que un mundo sin memoria nos con-

denaría a la repetición alienante. MUCHAS GRACIAS!!! 
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PRÓLOGO 

Querido lector, el material presentado a continuación, es fruto de más de cuatro 

años de intenso trabajo de distintos actores relevantes de la Terapia Ocupacional 

Latinoamericana, durante el período comprendido entre el 2017 y 2021. 

Trabajo comprometido y apasionado que procuró siempre promover y facilitar la 

construcción colectiva y cooperativa como principio rector de la Organización del X 

Congreso Argentino, XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacional, X En-

cuentro de Carreras y Escuelas de Terapia Ocupacional de América Latina y III En-

cuentro de la Red de Estudiantes de América Latina de Terapia Ocupacional. 

Una primera muestra de ello es este prólogo, elaborado por la presidente de la Aso-

ciación Terapistas Ocupacionales Tucumán (ATOTUC) y, posteriormente, del X Con-

greso Argentino de Terapia Ocupacional, María de los Ángeles Salvatierra; Laura Pé-

rez, en ese tiempo presidente de la Confederación Latinoamericana de Terapia Ocu-

pacional (CLATO); Marcelo Esper en su condición de Director General del Encuentro 

de Carreras, y finalmente, Margarita González como representante de la Federación 

Mundial de Terapeutas Ocupacionales ( WFOT). 

Este gran evento académico de la Terapia Ocupacional Latinoamericana, contó con 

el espacio de Pre-Congreso, entre los días 23 y 24 de septiembre de 2019, donde se 

desarrollaron el X Encuentro de Carreras y Escuelas de Terapia Ocupacional de Amé-

rica Latina y el III Encuentro Latinoamericano de Estudiantes de Terapia Ocupacional 

(ELETO). 

De estos encuentros, enfatizamos el logro del ejercicio de construcción colectiva, en 

espacios previstos por su organización, favorecedores de encuentros horizontales 
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entendiendo a cada uno como actor esencial de esa construcción, con incidencia 

significativa para cada uno. 

Cabe mencionar que durante el desarrollo de este Pre-Congreso hubo una amplia 

participación de docentes, investigadores y estudiantes de Argentina, Brasil, Chile, 

Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, España, Sudáfrica, Uruguay, Panamá y 

Paraguay, y la presentación de más de 60 trabajos de ocho países de Latinoamérica. 

Desde la organización del Congreso y con el afán de evidenciar la capitalización de 

oportunidades reales y concretas, destacamos el acuerdo del Comité Científico, de 

diseñar un proceso de evaluación de los trabajos presentados, donde se sustituyó el 

par evaluador por un equipo evaluador conformado por profesionales de probada 

trayectoria, profesionales iniciando su vida profesional, y estudiantes de TO de toda 

Latinoamérica, donde el alumno y el profesional con interés en los aprendizajes im-

plicados, participaron aplicando la rúbrica diseñada, y posteriormente contaron con 

instancias de discusión, siendo el eje central, la experiencia y el aprendizaje, bajo una 

modalidad íntegramente virtual, con resguardo de la calidad en el proceso de eva-

luación de los trabajos presentados. 

Creemos que lo experimentado en este evento puede contribuir a replantear nuevos 

modelos de construcción del conocimiento en y desde la Terapia Ocupacional, don-

de todos los actores posean oportunidades reales y se parta del respeto de los di-

versos saberes y estilos de participación. 

Esperamos disfruten al recorrer estas memorias, de la riqueza y diversidad que ofre-

ce la Terapia Ocupacional en un territorio marcado de tantos contrastes que la vuel-

ven única, atravesada por políticas, economías, culturas, y saberes tan vastos, que 

cada espacio de encuentro impulsa aún más al reconocimiento de nuestra identidad.
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INTRODUCCIÓN Y PRESENTACIÓN DEL CONGRESO  

TEMAS 

El X Congreso Argentino y XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacional 

tendrá sede en la ciudad de San Miguel de Tucumán, provincia de Tucumán-

República Argentina. El mismo es organizado por la Asociación Terapistas Ocupacio-

nales Tucumán (ATOTUC) y tienen como objetivos potenciar la disciplina en la región 

del Noroeste Argentino (NOA) y fortalecer redes con el resto del país y Latinoaméri-

ca. 

Será un espacio para compartir y reflexionar sobre la construcción de conocimiento 

de Terapia Ocupacional, que emerge desde los colectivos de personas y equipos a 

través de la experiencia, el diálogo, la problematización y la actitud curiosa por fun-

damentar y reconocer los sellos de nuestra profesión y disciplina, y su contribución al 

bienestar de los sujetos. Desde estos espacios se espera fortalecer la asociatividad 

El lema del Congreso, definido como “Conviviendo en la diversidad. Construyendo 

Justicia Ocupacional desde la perspectiva Latinoamericana”. 

Objetivos: 

1- Promover el encuentro e intercambio entre Terapistas Ocupacionales y futuros 

Terapistas Ocupacionales de La Argentina y Latinoamérica. 

2- Promover/facilitar/fomentar debates y reflexiones en torno a los ejes temáti-

cos propuestos. 

3- Celebrar los 60 años de la Terapia Ocupacional Argentina. 

4- Visibilizar la incidencia de la Terapia Ocupacional en las demandas de los co-

lectivos. 

5- Promover instancias de socialización y sistematización de saberes formales e 

informales. 

Desde este propósito los ejes temáticos del congreso son: 
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EJES TEMÁTICOS PALABRAS CLAVES DEFINICIÓN 

Eje 1: 

Construcción de 

conocimiento des-

de Terapia Ocupa-

cional 

Construcción de conoci-

miento, perspectiva epis-

temológica, T.O. en lati-

noamérica. 

El espíritu de este eje es reconocer la construc-

ción del conocimiento que recoge los debates, 

reflexiones y experiencias sobre el posiciona-

miento en los distintos ámbitos del quehacer de 

la Terapia Ocupacional, que al mismo tiempo 

dialogan desde lo reflexivo con un marco teóri-

co latinoamericano. También incorpora expe-

riencias basadas en la construcción de conoci-

miento desde nuestra realidad latinoamericana 

y nuestras prácticas, desde distintas orientacio-

nes epistemológicas. Por lo tanto, son bienveni-

dos los trabajos referentes al ámbito clínico, 

educativo, laboral, comunitario y todos los de-

más escenarios que se sientan convocados. 

Eje 2: 

Las Ocupaciones 

del nuevo milenio: 

tradición, tecnolo-

gías y tendencias 

futuras: 

Perspectiva histórica en 

ocupación, Tendencias 

futuras en ocupación. 

Este eje considera los debates, reflexiones y 

experiencias sobre las ocupaciones, desde una 

perspectiva histórica hacia el nuevo milenio, 

considerando el impacto tanto en la disciplina 

como en la cotidianidad de las personas. 

Incluye los cuestionamientos ético-políticos que 

permiten su realización en diversos contextos de 

la disciplina (salud, educación, justicia, gestión, 

entre otros). 

Eje 3: 

Derechos Humanos, 

Ciudadanía, Auto-

nomía y Participa-

ción Social 

Ética, Derechos Huma-

nos, Ciudadanía. 

Desde un posicionamiento ético, éste eje incor-

pora aquellas debates, reflexiones y experiencias 

que desde la Terapia Ocupacional puedan reco-

nocer, posibilitar y/o promover el acceso a los 

Derechos Humanos, al ejercicio de la Ciudada-

nía, de la Autonomía del sujeto y la Participación 

Social, asumiendo la responsabilidad de cons-

truir colectivamente procesos, espacios y/o 

desempeños ocupacionales coherentes con las 

realidades locales y globales. 

Eje 4: 

Calidad y Gestión 

en Terapia Ocupa-

cional 

 

Calidad, Gestión, forma-

ción en T.O., Política Pú-

blica 

Este eje incluye debates, reflexiones y experien-

cias en tres ámbitos principales: el primero en 

relación a la gestión de calidad en programas de 

formación en Terapia Ocupacional, el segundo 

en cuanto a la gestión institucional, unidades 

y/o programas de servicios en distintos niveles y 

el tercero a nivel gubernamental. 



 

 

PALABRAS DE BIENVENIDA 

LIC. TO MARIA SALVATIERRA. PRESIDENTA DEL CONGRESO 

Buenos días 

Autoridades presentes, colegas, futuros colegas, familiares, amigos, público en general. 

Bienvenidos al X Congreso Argentino y XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacio-

nal. 

Estamos hoy reunidos para celebrar la Terapia Ocupacional Argentina y Latinoamericana. 4 

años atrás, nos comprometimos a llevar a cabo un evento inédito para el norte argentino: 

UN CONGRESO NACIONAL, dos años más tarde, tuvimos la oportunidad de redoblar la 

apuesta: ser parte del congreso CLATO. 

Este congreso fue tomando forma, desde una provincia y asociación pequeña, en formación, 

en un país con un contexto socio económico complejo, que hace difícil acceder a eventos de 

esta magnitud, estando tan alejados de ciudades centrales. 

En Tucumán, en 16 años de Terapia Ocupacional, pasamos de ser 5 profesionales, a más de 

150 profesionales y más de 200 alumnos. Todo esto fue posible gracias a las TO fundadoras, 

Nene Lamas, Graciela Cabral, Marcela Montes de Oca y Beatriz Mignone, sin la cual nuestra 

carrera no estaría acá. Pido un aplauso afectuoso para ellas. 

Este congreso, y a su vez todos los espacios que contuvo, fue un lujo: el comité científico, 

estudiantil y de carreras tuvo presencia latinoamericana comprometida y colaborativa en 

cada momento, permitiéndonos crecer y aprender junto a ellos. a todos los compañeros 

GRACIAS por brindarse incondicionalmente a esta aventura. Nuestros pares evaluadores, 

también fueron parte fundamental para llegar hoy y por primera vez, estudiantes latinoame-

ricanos fueron parte de equipos junto renombrados colegas. 

En los diferentes espacios que fueron transcurriendo en los primeros dos días de pre congre-

so, se escuchó frecuentemente un concepto: COLECTIVO. Sin acciones colectivas no pode-
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mos pensar en el crecimiento profesional. Pero también entendemos, y muy bien desde el 

comité, que esta acción colectiva no pudo ser llevado a cabo sin renuncias. Renuncias a 

tiempo con familia, de estudio, de descanso. 

A todas las personas que sintieron estas renuncias, tenemos que decirles gracias por acom-

pañar en el silencio, con paciencia y amor. 

El colectivo, en este congreso, debo mencionar personas fundamentales, mis compañeras 

que me acompañan hoy a mi lado, sin las cuales, nada de esto hubiera sido posible: ALE, 

EUGE CORONEL, EUGE CASTILLO, VICKY, VANI, GABI, LOURDES, y CECI: GRACIAS, son todo. 

Para finalizar, Nos acompañan estos 5 días, los dos que pasaron y los próximos que siguen, 

profesionales renombrados en todo el mundo, gracias por estar compartiendo sus saberes y 

ayudarnos a que nuestra disciplina crezca del norte argentino a todo el continente. A los 

autores, agradecerles la paciencia con la que esperaron todos el proceso, y por sobre todo, 

gracias por estar compartiendo sus avances. 

Que los próximos días sean llenos de oportunidades para crecer, aprender, cuestionar y re-

plantearse. Queremos TO críticos con nuestras realidades, con las justicias y las injusticias, 

capaces de poder intervenir en ellas, desde un análisis introspectivo y poder traspasarlo en 

las intervenciones con el otro, sabiendo que en lo diverso es en donde más podemos encon-

trarnos. 

Queremos TO que convivan en la diversidad construyendo justicia ocupacional desde la 

perspectiva latinoamericana. 

 

Gracias y bienvenidos. 



 

 

CARTA CIUDAD DE TUCUMAN  

X ENCUENTRO DE CARRERAS Y ESCUELAS DE TERAPIA OCUPACIONAL  

DE AMÉRICA LATINA 

Ciudad de San Miguel de Tucumán, 23 y 24 de septiembre de 2019. 

El X Encuentro de Carreras y Escuelas de Terapia Ocupacional de América Latina se realizó 

entre los días 23 y 24 de septiembre de 2019, en las instalaciones de la Universidad del Norte 

Santo Tomas de Aquino, en la Ciudad de San Miguel de Tucumán de la República Argentina. 

Participaron 106 docentes e investigadores de los siguientes países: Argentina, Brasil, Chile, 

Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvado, España, Sudáfrica, Uruguay, Panamá, Paraguay. Se 

recibieron 66 trabajos de académicos de ocho países de Latinoamérica. 

Para la organización operativa y académica del Encuentro se acordaron e implementaron 

tres comisiones de trabajo: Comité Evaluador, Grupo de Logística y Administración y Grupo 

de Comunicación y Difusión. 

El comité Evaluador tuvo a su cargo la definición y publicación de las pautas para la presen-

tación de trabajos y selección de presentaciones orales, al igual que la evaluación de s. 

El Grupo de Logística y Administración tuvo a su cargo la organización operativa de las acti-

vidades de gestión de recursos y espacios para llevar a cabo del evento, aulas, auditorio, 

medios, alimentación, organización del acto inaugural y definición y coordinación de roles 

operativos para la implementación del evento. 

El grupo de comunicación y difusión tuvo la responsabilidad de establecer medios y formas 

para comunicar las diferentes actividades y tiempos vinculados con la organización del even-

to. 

Los equipos estuvieron integrados por Delegados de CLATO y docentes de Unidades Aca-

démicas de Latinoamérica: 
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Director General 

Mg. TO Marcelo F. Esper (Argentina) 

Comité Evaluador 

Dr. Alexander Agudelo Orozco (Colombia), Lic. Carla Silva (Brasil), Lic. Ma. Laura Finauri (Ar-

gentina), Lic. Ingrid C. Aquino Armoa (Paraguay), Lic. Orquidea del Carmen Zuñiga Miranda 

(Chile), Lic. Arlete Sánchez (México), Lic. Tatiana Cedeño (Panamá), Lic. Livet Cristancho Gon-

zález (Colombia), Lic. Irene Muñoz Espinoza (Chile), Dr. Ricardo Lopes Correia (Brasil), TO 

Carlos Alberto Bricoli (Brasil), Mg. Sandra Marcela Zuñiga Bolivar (Colombia), Mg. Andrea 

Elena Gaviglio (Argentina), Mg. Ma. Fabiana Cacciavillini (Argentina), TO Rut Cristina Leegstra 

(Argentina), Lic. Silvia Pollinelli (Argentina), Lic. Andres Rey (Uruguay). 

Equipo de Logística y Administración 

Lic. Ada Pucheta (Argentina), Lic. Arlete Sánchez (México), Lic. Tatiana Cedeño (Panamá), Lic. 

Eugenia Coronel (Argentina), Lic. Maria Laura Bustingorri (Argentina), Lic. Daniel Arraras (Ar-

gentina), Dr. Ricardo Lopes Correia (Brasil), Lic. Solage Balbontin (México), TO Carlos Alberto 

Bricoli (Brasil) 

Equipo de Comunicación y Difusión 

Lic. Carla Silva (Brasil), Lic. Eugenia Coronel (Argentina), Lic. Ingrid C. Aquino Armoa (Para-

guay), Lic. Juan José Aranda (Argentina) 

El encuentro de carreras y escuelas de Terapia Ocupacional, en su décima versión, fue un 

evento de relevancia, que se enmarcó y respondió a la necesidad de compartir y construir 

identidad formativa y disciplinar en América Latina. Ello considerando los espacios, las reali-

dades locales de la cada institución y su vínculo con las comunidades que le rodean. Este 

evento se desarrolló en el marco de del X Congreso Argentino y XIII Congreso Latinoameri-

cano de Terapia Ocupacional. El programa del encuentro ha sido construido de forma cola-

borativa y cooperativa entre los diferentes representantes y miembros de la Confederación 

Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO), así como el Consejo de Carreras de 

Terapia Ocupacional de la Argentina (COCATO). La modalidad de trabajo diseñada persiguió 

la posibilidad real de establecer relaciones, diálogos abiertos y acuerdos entre docentes de 
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diversas instituciones y programas formativos. El llamado fue a compartir experiencias edu-

cativas, programas formativos, estrategias didácticas y evaluativas, así como procesos de 

investigación y aseguramiento de calidad, en el contexto local donde estas se sitúan. Se 

acordaron los siguientes objetivos: 

1- Promover instancias de intercambio entre los representantes de las diferentes unida-

des académicas de Latinoamérica. 

2- Promover la difusión de prácticas innovadoras para la enseñanza de la Terapia Ocu-

pacional. 

3- Facilitar un espacio de encuentro para la concreción de convenios de cooperación 

entre Unidades Académicas de Terapia Ocupacional. 

4- Promover el intercambio de las currículos de las Unidades Académicas Latinoameri-

canas para analizar los estándares educativos comunes y orientaciones que dan res-

puesta a problemáticas locales o regionales. 

A partir de estos objetivos y como forma de orientar la presentación de trabajos, se 

definieron cuatro ejes integradores: 

● Proyectos de acción o de vinculación comunitaria como oportunidad para el apren-

dizaje, la investigación, la extensión y la docencia. 

● Acciones de cooperación en vía de conformar una red de Unidades Académicas La-

tinoamericanas de Terapia Ocupacional. 

● Nuevas prácticas en la enseñanza de la Terapia Ocupacional. 

● Las Currículas Latinoamericanas para la educación de Terapeutas Ocupacionales. 

El programa de evento fue el siguiente: 

23 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

8,00 a 9,00 hs. Acreditaciones al X Encuentro. 

9,00 a 9,10 hs. Palabras de Bienvenida a cargo de la Dra. Ana Carolina Aymat, Decana 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Santo Tomás de Aquino. 
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9,10 a 9,20 hs. Palabras de Apertura a cargo de la Pte. de CLATO, Lic. Laura Pérez y 

Pte. del X Congreso Argentino y XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupa-

cional, Lic. María de los Ángeles Salvatierra Acebedo. 

9,20 a 10,20 hs. Acto Inaugural, presentación de Delegaciones, momento cultural, en-

cuadre. 

10,20 a 11,10 hs. Feria de Posters “Comenzamos a compartir experiencias y a realizar 

acuerdos de cooperación e intercambios”. Decidimos en qué eje participar. 

11,10 a 11,30 hs. Pausa, café. 

11,30 a 13,00 hs. Encuentro en grupos por ejes seleccionados para participar. Presen-

taciones Orales por ejes. Se mencionan los títulos y autores de las presentaciones se-

leccionadas. 

Eje 1 - Proyectos de acción o de vinculación comunitaria como oportunidad para el 

aprendizaje, la investigación, la extensión y la docencia. 

Moderadores: Lic. Livet Cristancho González (Colombia) y Lic. Fatima Iaffei). 

NOMBRES DE LOS AUTORES NOMBRE DEL TRABAJO FILIACIÓN PAÍS 

Mariela Nabergoi, Andrea Al-

bino, Luisa Rossi, Florencia Yael 

Itovich, Macarena Luz López, 

María Soledad Ortega, Venturi-

ni Yanina Daniela, Luciana 

Nahir Medina 

Formación universitaria de 

terapistas ocupacionales en 

Argentina: Configuración del 

objeto de estudio e inter-

vención 

Licenciatura en 

Terapia Ocupa-

cional de la 

UNSAM. 

Argentina 

Mariana Magalhães, Larissa 

Barros de Souza, Mariana Pan-

toni Santana, Aline Ferreira 

Placeres, Marcelo Lourenço, 

Regina Célia Fiorati 

Justiça ocupacional no cam-

po da Terapia e da Ciência 

Ocupacional: Revisão Siste-

mática de literatura 

Universidade de 

São Paulo-USP 

Ribeirão Preto 

 

Brasil 

Mónica Palacios Tolvett, Ale-

jandra Lagos Fernández 

Aprendizaje + Servicio: Ex-

periencia en tres comunida-

des Práctica Integrada 2 

Universidad de 

Santiago de Chile 
Chile 

Grace Lorena Rueda, Livet Ro-

cío Cristancho González 

Rol del Terapeuta en pro-

yectos de vinculación con la 

comunidad: Experiencia 

realizada en orfanato en 

Quito, durante el año 2017 

Pontificia Univer-

sidad Católica del 

Ecuador, Facultad 

de Medicina 

Ecuador 
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Eje Mixto (3 y 4) con Eje 2 - Acciones de cooperación en vía de conformar una red de 

Unidades Académicas Latinoamericanas de Terapia Ocupacional. 

Moderadores: Lic. Ma. Laura Finauri (Argentina) y Alexander Agudelo Orozco (Colombia). 

NOMBRES DE LOS AUTORES NOMBRE DEL TRABAJO FILIACIÓN PAÍS 

Ana Valdebenito Aravena, Vivia-

na Rodríguez La Pietra 

Examen Clínico Objetivo 

Estructurado, evaluación 

para medir competencias 

profesionales. 

Universidad 

Central de Chile 
Chile 

Irene Muñoz Espinosa 

Incorporación del enfoque 

de derechos humanos en la 

formación de terapeutas 

ocupacionales de la Univer-

sidad Central de Chile 

Universidad 

Central de Chile 
Chile 

Juliana Guevara Ramírez, Diana 

Lorena Realpe Martinez 

Estudio de caso, experiencia 

para el desarrollo del razo-

namiento diagnóstico 

Institución Uni-

versitaria Escuela 

Nacional del 

Deporte 

Colombia 

 

Eje 3 - Nuevas prácticas en la enseñanza de la Terapia Ocupacional. 

Moderadores: Lic. Ingrid C. Aquino Armoa (Paraguay) y Lic. Orquidea del Carmen Zuñiga 

Miranda (Chile). 

NOMBRES DE LOS AUTORES NOMBRE DEL TRABAJO FILIACIÓN PAÍS 

María Marcela Bottinelli, Ma-

riela Nabergoi, Andrea Fabia-

na Albino, Myriam Raquel Utz, 

Catalina Paiz, Julia Benassi, 

Pablo Salgado, Mario Gomez  

Procesos de enseñanza-

aprendizaje de investiga-

ción en Terapia Ocupacio-

nal. Fundamentos episte-

mológicos 

Terapia Ocupa-

cional - Universi-

dad de Buenos 

Aires 

Argentina 

Mar a de los  ngeles Salvatie-

rra 

El debate: una herramienta 

para crear visión crítica en 

los alumnos 

Universidad del 

Norte Santo To-

mas de Aquino. 

Argentina 
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Carla Regina Silva, Claudia 

Maria Simões Martinez, Geru-

sa Ferreira Lourenço, Mirela 

de Oliveira Figueiredo, Ana 

Carolina Almeida Prado, Thali-

ta Trindade Rosa, Mariana 

Gurian Manzini 

Solidariedade Intergeracio-

nal e a Terapia Ocupacio-

nal: um relato sobre a for-

mação em pesquisa 

Universidade 

Federal de São 

Carlos 

Brasil 

Luz María Moreira, Carla Re-

gina Silva 

Corporeidad y procesos 

creativos en la formación 

de terapeutas ocupaciona-

les 

Universidad An-

drés Bello 
Chile 

 

Eje 4 – Las Currículas Latinoamericanas para la educación de Terapeutas Ocupacionales. 

Moderadores: - Lic. Arlete Sánchez (México) y Lic. Tatiana Cedeño (Panamá). 

NOMBRES DE LOS AUTORES NOMBRE DEL TRABAJO FILIACIÓN PAÍS 

Aida Rojas Fajardo 

Programa Académico de 

Terapia Ocupacional. Facul-

tad de Salud, Escuela de 

Rehabilitación Humana, 

Universidad del Valle 

Universidad del 

Valle 
Colombia 

Mayra León Cadme, Xio-

mara Caycedo Casas, Luis 

Loor Mera 

 

Diseño Curricular de Te-

rapia Ocupacional 

Universidad Laica Eloy 

Alfaro de Manabí 

Universidad Lai-

ca Eloy Alfaro de 

Manabí 

Ecuador 

Isaac Guerrero Vega 

Las currículas Latinoame-

ricanas para la Educación 

de Terapia Ocupacional 

Universidad Es-

pecializada de 

las Américas 

Panamá 

Logros y acuerdos alcanzados por los grupos de trabajo durante los dos días: 

● Apuesta importante por remirar los procesos de aprendizaje, no solo de estu-

diantes, sino de diversos actores. Desde una mirada más consciente, este re-

pensar, genera movilidad. Hicimos una investigación en Chile de lo comunita-

rio, las generaciones actuales aprendían en aula. El desafío hoy en esta vida 

actual, cómo repensar la comunidad y el aprendizaje en ella. No sería repensar 
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la terapia ocupacional social, el ya pensarlo es llevarte a otros paradigmas. 

Rescate de los conocimientos de la comunidad, revelándose de la estructura. 

● El rescate de los conocimientos de la comunidad, salir del aula, salir de la insti-

tución, transitar de la educación de la información a la interacción. El rol de la 

universidad es asesorar al estado, la política pública. Si no se evidencian las si-

tuaciones, las problemáticas no se generarán desde el estado. 

● El Terapeuta Ocupacional es un gestor para que la comunidad pueda movili-

zarse. Por esto es importante los estudios epidemiológicos para tener bases 

concretas para políticas públicas. En el sector salud se genera y aplica mucho 

la evidencia, pero en la parte comunitaria es más difícil. Sistematización de lo 

comunitario para que genere evidencia. 

● La salud en lo comunitario es transversal y social. Sería importante empode-

rarnos en nuestro rol ético social. 

● Las Universidades tienen que renovar su compromiso con las comunidades, 

hacer comunidad, políticas desde la universidad. 

● Eje 1 se vincula con comunidad, con prácticas comunitarias, que pueden ser 

de retorno y reflexión para ambas partes, desde una responsabilidad ético-

política, no imponer si no levantar con ellos desde su propia historia, desde su 

realidad cultural. Somos actores políticos, debemos reconocer esto, quién es 

uno ahí, hay un poder que se expresa al ir desde la universidad, reconocer sa-

beres propios. Investigación acción participativa puede aportar en esta lógica. 

● Son claves los procesos participativos y el cómo se llevan a cabo. Esto requiere 

tiempo y recursos. 

● La formación práctica aporta a la formación de estudiantes más críticos de su 

quehacer. 
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● PSF programa salud de familia en Brasil, equipo interdisciplinario, articulan a la 

red social, educacional, es una política pública. Ellos van al territorio. 

● El ámbito comunitario es transversal a todos los ámbitos de terapia Ocupacio-

nal. Visualizar la diversidad cultural. TO es el profesional al que le importa la 

gente 

● Diversidad cultural, los cambios nacionales como influye en nuestra vida. En-

tender el interior de estas culturas. Tener en cuenta la cotidianeidad de la co-

munidad. Hablar de dónde venimos, que podemos producir. 

Convenios de cooperación 

● Actualizar un catastro de directores de carreras y temas de convenio de las 

universidades. No hay información cruzada y ver como uno accede a esto. 

● Videoconferencias. Utilizar lo virtual. 

● Compartir lo que se hace las experiencias propias. 

● Reconocer nuestros saberes y los del otro. 

● Generar estrategias para accionar sin costos o muchas burocracias. 

● Catálogo de escuela y universidades. Diseminar las informaciones de becas, 

junto con el catálogo. 

● CLATO: boletín que genere información que hay en Latinoamérica y el catálo-

go. Crear un OBSERVATORIO LATINOAMERICANO DE TO. Para crear una sis-

tematización de lo que está pasando. Identificar las personas que puedan es-

cribir proyectos grandes de intercambio para investigación académica. 

● Concreción de convenios de cooperación entre los colegas, Brasil invitar a 

compañeros para poner sus experiencias y conocimientos en un libro en co-

mún. 
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1. Se rescatan las siguientes líneas de acción como conclusiones de este eje: 

1. Planes de estudio. 

2. Derechos humanos. 

3. Discapacidad. 

4. Violencia. 

5. Estándares mínimos. 

6. Catástrofes. 

7. Investigación, y producción de conocimiento en TO. 

8. Salud mental y estudiantes. 

9. Movilidad internacional académica. 

10. Pregrado y educación. 

11. Terapias Ocupacionales Latinoamericanas. 

12. Interculturalidad. 

13. Registro de planes y programas. 

2. Se plantea hacer un agrupamiento de estos ejes. El grupo Comunicación por 

ejemplo, debe ser un eje transversal que una a los demás ejes. 

3. Se establecen objetivos a corto y largo plazo. Se plantea que el trabajo debe 

ser colectivo, que los productos logrados con el trabajo colectivo se compar-

tan y socialicen y que haya participación de los estudiantes en el proceso. 

Los grupos de ejes podrían ser los siguientes (todos unidos por el eje de comunica-

ción e intercambio): 

1. Educación: Planes de estudio y programas, estándares, movilidad. 

2. Producción de conocimiento: Investigación. 
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3. Terapias Ocupacionales Latinoamericanas: Praxis, epistemologías, trabajo co-

laborativo. 

● El grupo de Dimensiones de la TO Latinoamericana sería: ciudadanía y de-

rechos humanos, violencia, Interculturalidad, catástrofes, vida cotidiana, dis-

capacidad, etapas de la vida, contextos y emergencias sociales, diversidad y 

género, innovación y tecnología, deporte. 

● Se define un eje transversal de Memoria y Comunicación, con el objetivo de 

que el material elaborado sea accesible e inclusivo. 

● En cada una de las áreas (1 a 3) se podrá abordar las distintas dimensiones. 

● Ante la pregunta ¿Cuál es el objetivo mayor de todos estos ejes de trabajo? 

Se define lo siguiente. 

● Objetivos de los ejes de trabajo: 

1. Fortalecer los lazos Latinoamericanos. 

2. Fomentar y facilitar el trabajo colaborativo/colectivo, por una TO repre-

sentativa, diversa y latina. 

Se definen integrantes para los grupos de ejes: 

● Educación: Luis Vázquez, Ma. Laura Bustingorri, Flavia Masson. 

● Producción de Conocimiento: Carla Silva, Julián Samacá, Luzma Moreira, 

Andrés Rey. 

● Terapias Ocupacionales Latinoamericanas: Daniela Albuquerque, Cecilia Se-

rra, Alexander Agudelo, Cecilia Lucero, Julián Samacá, Carla Silva, María Ri-

vera. 

1) Recuperar el ejercicio político de docencia, en los diferentes grados. Por lo 

cual se propondrá una red para que incluya todos los roles del terapeuta 

ocupacional como la investigación, extensión, docencia, vinculación con el 
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medio en todos los niveles. Y generar una identidad Latinoamericana para 

que responda al ejercicio de la Terapia Ocupacional de manera global. 

2) Al conocer las memorias del Noveno encuentro de carreras en México 

2017, se plantea la necesidad de dar continuidad y se articule al trabajo rea-

lizado para lograr un mayor impacto. 

3) Se establecieron los siguientes acuerdos: 

1. Se retomen los acuerdos de trabajo planteados siendo la estructura 

metodológica de los encuentros y esta lógica permita en grupo el desa-

rrollo de los temas a trabajar. 

2. Elegir un número de delegados por país, proporcional al número de es-

cuelas para que tenga comunicación directa con un representante de-

legado de la CLATO para que se asegure la difusión y seguimiento. 

Mantener un delegado por país que se responsabilice de condensar y 

socializar la información. 

3. Se designe un representante de la CLATO encabezando cada encuentro 

y sea quien recopile, verifique, motive y haga el seguimiento de la in-

formación que se comparta. Es importante mejorar la divulgación inter-

na de los profesionales de T.O. para poder difundir externamente. 

4. Se complemente del encuentro anterior, la información de universida-

des y escuelas por País de pregrado y posgrado para ampliar el directo-

rio de información. Se actualice la encuesta y se actualice la información 

por cada encuentro. 

5. Recopilar la información de los encuentros para formar un proyecto de 

investigación. 
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6. Realizar a partir del encuentro una red tecnológica que permita estar 

conectados y actualizados en información de interés común. Estable-

ciendo reglas del grupo para mantener el interés. 

4) Propuestas de actividades para el grupo de trabajo Formación y currícula 

en Terapia Ocupacional Latinoamericana: 

● Construir marcos de referencia aplicados en Terapia Ocupacional: mo-

delos, enfoques, técnicas, actividades. 

● Proceso de la Terapia Ocupacional: valorar, evaluar, diagnosticar, plan 

de cuidado, intervención, evolución y seguimiento. 

● Desarrollar actividades para constituir una Red de docentes latinoame-

ricanas de Terapia Ocupacional. 

● Desarrollar una base de datos y biblioteca con informaciones de currí-

culas de formación en Terapia Ocupacional en Latinoamérica. 

Este X encuentro de académicos de la Terapia Ocupacional Latinoamericana sentó las 

bases para el trabajo colaborativo y los acuerdos para una futura red de educadores. 

Está en nuestro colectivo el compromiso para la conformación de grupos de tarea, 

del sostenimiento de los acuerdos y la facilitación de los intercambios. Está en el es-

píritu de cada uno la voluntad de constituirnos como colectivo de educadores de 

terapia ocupacional de Latinoamérica. De nosotros y de las voluntades individuales 

depende el desarrollo de una gran terapia ocupacional Latinoamericana. Manos a la 

obra Colegas… ¡Panamá 2021 nos espera! 
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III ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE ESTUDIANTES DE TERAPIA 

OCUPACIONAL - ELETO 

MEMORIAS DEL III ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE ESTUDIANTES DE T.O. 

23 Y 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019, TUCUMÁN, ARGENTINA. 

EN EL MARCO DEL X CONGRESO ARGENTINO Y XIII CONGRESO 

LATINOAMERICANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Para comenzar es necesario traer un poco a la memoria nuestras raíces, conocer el 

camino recorrido y a partir de ahí poder proyectar y entender hacia dónde vamos. 

La Real-TO es la Red de Estudiantes de América Latina de Terapia Ocupacional, sur-

gida en el año 2015 en el marco del XI Congreso Latinoamericano de TO en Costa 

Rica, a partir de la necesidad de los estudiantes de intercambiar y construir desde el 

conocimiento científico, cultural y personal. 

Durante sus jóvenes 4 años la Red ha acompañado y crecido a la par de estudiantes 

de toda nuestra América Latina, organizándose a partir de una Junta Directiva y de 

Delegades de los países que conforman nuestro continente, siendo les representan-

tes elegidos democráticamente dentro de sus organizaciones estudiantiles naciona-

les, y creando así una red que se expande a cada rincón y se encuentra en perma-

nente búsqueda de aquellos lugares aún no descubiertos. 

La organización de los Encuentros se plantea desde la horizontalidad y la democra-

cia, manteniendo como principio fundamental la autogestión y la accesibilidad a los 

mismos, a través de una inscripción gratuita. También se busca facilitar y abaratar los 

costos de estadía y alimentación, ya que se entiende el gran esfuerzo que significa 

para les estudiantes viajar a otro país. El resultado de estas políticas, acompañado 

por el crecimiento de la Red y la difusión y extensión de la misma, ha sido un aumen-

to constante en la cantidad de participantes de los ELETO, comenzando en Costa Ri-
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ca (2015) con un total de 65 estudiantes (60 locales y 5 extrajeres: de Argentina, Co-

lombia, Panamá y Peru); en el II ELETO-México, 2017 el primer día concurrieron alre-

dedor de 70 participantes, número que aumentó el segundo día; y en este III ELETO 

hubo un total de 329 estudiantes y graduados Argentina (258), Brasil (5), Chile (31), 

Colombia (2), España (1), Japon (1) Panamá (5), Paraguay (8), Perú (1) y Uruguay (17), 

número que aumentó de participantes. 

De esta manera, la organización del III ELETO se dividió en diferentes tareas: 

a. Difusión (redes sociales, comunicación con universidades y referen-

tes, prensa) 

b. Gestión de recursos (hospedaje, alimentación, traslados, actividades 

sociales, culturales y turísticas) 

c. Logística intra-ELETO (definición del espacio, recursos necesarios, 

roles el día del ELETO -moderadores, coordinadores, orientadores, 

recepcionista/acreditación-, armar cronograma del ELETO) 

d. Recepción y evaluación de trabajos (recepción de trabajos, determi-

nar pertinencia de los trabajos-según ejes temáticos-, confirmar re-

cepción de trabajos, coordinar con el coordinador y el comite de lo-

gística intra-ELETO el cronograma) 

Éstas fueron llevadas a cabo por les diferentes participantes, que incluyeron repre-

sentantes de CLATO (Esper, Marcelo -Delegado alterno CLATO Arg.- y Pérez, Laura -

Presidenta CLATO-), de Real-TO (Stornini, Manuela I. -Vicepresidenta Real-TO-, Mis-

tretta, Lucía -Delegada Arg.-, Cogliolo,Cynthia -Delegada Paraguay-, Raimond, Do-

minique -Delegada Chile-, Rosas, Dulce -Delegada México- y Melo, Luiza -Delegada 

Brasil-) y estudiantes y egresades independientes (Gutierrez, Victoria - Graduada 

UNSTA Arg.-, Aragón, Manuela -Graduada UAI Rosario, Arg.-, Baccon, Maira -

estudiante UNL, Arg.-, Suárez de La Rosa, Susana -Graduada UNSTA, Arg.-, Couvell, 
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Cristian -estudiante UNSTA, Arg.-, Ciavatti, Fransisco -estudiante UBA, Arg.-, María, 

Joaquín -Graduado UNSTA, Arg. y Ríos, Elisa -Docente UNSTA, Arg. -). 

Guiaron el III ELETO los siguientes objetivos: 

I. Promover debates del VIII ENEETO Argentino y demás encuentros estudian-

tiles nacionales latinoamericanos. 

II. Reunir las expectativas de cada país con respecto al ELETO para futuros En-

cuentros. 

III. Conocer los ámbitos de acción de TO en Latinoamérica. 

IV. Conformar una definición de TO desde el ELETO. 

A partir de los cuales y, como forma de orientar la presentación de trabajos se defi-

nieron cuatro ejes integradores: 

● Contexto cultural, político y social de TO en Latinoamérica. 

● Formación de TO en Latinoamérica y sus oportunidades de vinculación regio-

nal. 

● Construcción del rol de TO en la realidad socioeconómica actual de Latinoa-

mérica. 

● ¿Qué es la TO? Construcción de definición de TO desde la perspectiva estu-

diantil latinoamericana. 

Al finalizar el III ELETO se votó a la nueva Junta Directiva de la Real-TO, la cual quedó 

conformada por un equipo de mujeres que demostraron su compromiso para conti-

nuar con dicha labor: 

Presidenta: Cynthia Cogliolo (Paraguay) 

Vice presidenta: Dominique Raimond (Chile) 

Secretaria: Dulce Rosas (México) 

Secretaria Adjunta: Luiza Melo (Brasil) 
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A lo largo del Encuentro, y en los espacios libres donde las estructuras no ponían 

límites, nos escuchamos, compartimos experiencias, debatimos, cuestionamos y 

construimos. En estas líneas quedaron plasmadas nuestras voces: 

“Nos parece importante resaltar que es la primera vez que los estudiantes participa-

mos de manera activa en todas las instancias de organización de un Congreso Lati-

noameriano de TO y esto gracias a los estudiantes que gestionamos estos espacios y 

a la Confederación Latinoamericana de TO (CLATO) que nos escuchó y los facilitó. A 

partir de esa posibilidad, surge la necesidad de realizar una autocrítica hacia adentro 

del movimiento estudiantil, donde identificamos la dificultad en nuestra organización 

y comunicación para difundir estos espacios de participación y que los estudiantes 

puedan elegir ocuparlos. Lo cual nos permitió repensarnos y reconocer las limitacio-

nes para aprender de ellas. Esto nos remite a la Justicia Ocupacional, lo que implica a 

su vez reconocer las injusticias para superarlas y así llegar a esta. Sabemos que para 

ello es necesario unirnos como colectivo de TO formado por estudiantes y trabajado-

res/as, para identificar así las barreras y las acciones que lleven a lograr la coherencia 

entre la teoría y la práctica. 

A partir de esto surge la necesidad de poder participar en la elección de las futuras 

sedes teniendo en cuenta que también es la sede de nuestro encuentro, el ELETO, y 

además considerando que el movimiento estudiantil cuenta con herramientas auto-

gestivas e inclusivas que nos permitirían facilitar la accesibilidad a estos espacios de 

formación extracurriculares, es decir, los encuentros y el congreso. 

Hoy queremos ser la voz de los compañeros que no pudieron asistir por la realidad 

socio-histórica, económica y política que nos atraviesa como latinoamericanos. Por 

esto, les invitamos a pensar juntos: ¿Para quiénes está destinado el congreso? ¿A 

quiénes sirve nuestro conocimiento? Y así construir una Terapia Ocupacional verda-

deramente del pueblo.” (Extracto de la Carta del III ELETO para la apertura del XIII 

CLATO) 
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Y como cierre de estas memorias gustamos compartir con ustedes algunos extractos 

de la carta que les estudiantes compartimos al cierre del XIII CLATO: 

“Con sentimiento de alegr a y esperanza, esperanza del verbo esperar, nos hacemos 

presentes aquí en esta mesa. En los últimos días plantamos semillas y cosechamos 

frutos. Sin miedo a decir Terapias Ocupacionales, construimos reflexiones desde 

nuestras prácticas y compartimos teorías y experiencias. Muchos de nosotros dor-

mimos y nos despertamos juntos, compartiendo habitaciones, alojamiento, dentífrico 

y a partir de eso construimos conocimiento y cariño. Construimos relaciones huma-

nas profundas, hablamos portuñol, realizamos intercambios culturales y ahora vamos 

a empezar a perderlo todo. 

A partir de las reflexiones generadas dentro de esta emotiva semana de encuentros, 

se presenta la necesidad de avanzar...y nos damos cuenta de que dentro del capita-

lismo no logramos nuestros objetivos, entonces, si el capitalismo es el problema, 

¿cómo lo solucionamos? 

Resolver esta pregunta es también parte de nuestro trabajo, pero no solos. Por el 

contrario, más juntos que nunca, porque somos muchos y tenemos poder, poder 

popular, poder de construir, poder de amar. 

Somos terapeutas ocupacionales, un pueblo que a través de ocupaciones comprende 

el mundo para transformar la realidad. 

Somos trabajadores, un pueblo que lucha diariamente para sobrevivir. 

Somos estudiantes, un pueblo que resiste y que con su organización y rebeldía cam-

bia el mundo. 

Somos América Latina, un pueblo sin piernas, pero que camina. 

Pero, ¿hacia dónde caminamos? El curso de América Latina está amenazado por el 

avance del imperialismo, y esto requiere unidad de acción conjunta. (...) 
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Depende de nosotros que busquemos soluciones a este sistema que nos afecta de 

manera cotidiana, atendiendo desde las raíces estas problemáticas que acechan al 

pueblo latinoamericano. Como jóvenes trabajadores, nos gustaría decir que no de-

bemos tener miedo, debemos tener coraje de decir...Decir al mundo que debemos 

vencer al capitalismo e imperialismo y organizarnos para ello, decir que somos lati-

noamericanes y que luchamos por una sociedad justa con libertades democráticas. 

Para cerrar este momento queremos enfatizar en romper las relaciones de poder, 

comprender y habitar espacios de construcción conjunta, respetando y promoviendo 

la autonomía tanto de estudiantes como de profesionales a través del diálogo y res-

pondiendo así, en nuestro caso, a las necesidades estudiantiles, lo cual es nuestra 

motivación para seguir existiendo como Real-TO. (...) 

Finalizamos llamando a la lucha, a la lucha organizada, compartiendo espacios socia-

les de convivencia en nuestras entidades y organizaciones. Para nosotros, estudian-

tes, aprovechamos esta instancia y oportunidad, para invitarles a participar en las 

organizaciones de cada uno de nuestros países de origen, construyendo y mante-

niendo siempre, un movimiento estudiantil emancipatorio. A les terapeutas ocupa-

cionales les convocamos a formar parte y a habitar Asociaciones o Sindicatos para 

que podamos realmente construir juntos una alianza proletaria, organizada entre 

Real-TO y CLATO, como personas orgullosamente latinoamericanas y comprometi-

das con las organizaciones sociales que lo ameritan, que nos esperan, manteniendo 

por sobre todo la coherencia entre todos los principios hablados durante toda esta 

semana, llevemoslos a la casa y seamos coherentes con nuestra profesión. 

En esta semana hemos dado algunos pasos de nuestro camino, es por esto que 

deseamos agradecer a cada uno y una, une de les estudiantes que hoy está aquí, a 

cada profesional, a cada trabajador , pero también queremos dar un fuerte aplauso a 

quienes no pudieron estar hoy aquí, por aspectos económicos, políticos, socio-

políticos, porque elles también merecen un aplauso en reconocimiento de todos. 
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Aquí vamos en un largo camino hacia el cambio, por eso escuchamos a Paulo Freire 

cuando dice que ser maestro y no luchar es una contradicción pedagógica. A partir 

de aquí, nos gustaría decidir que ser estudiante, ser terapeuta ocupacional y no lu-

char es una contradicción epistemológica. Y, a partir de ahora, se puede agregar que 

juntos luchamos los estudiantes junto con los trabajadores, terapeutas ocupaciona-

les.”



 

 

PREMIO LILIANA CANULLI  

OTORGADO  DURANTE EL  

X CONGRESO ARGENTINO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y 

XIII CONGRESO LATINOAMERICANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

SETIEMBRE 2019 – TUCUMÁN - ARGENTINA 

 

La Asociación Argentina de Terapia Ocupacional otorgó el prestigioso premio de la 

Terapia Ocupacional  rgentina “Liliana Canulli” que se entrega cada 4 años a desta-

cadas trayectorias en nuestra profesión, a Carolina Alchouron. 

Carolina Alchouron se recibió de Terapista Ocupacional en la ENTO en 1986, y de 

Licenciada en Terapia Ocupacional, en la Universidad de Mar del Plata en el año 

2000. En 1992 logró la Certificación de su Título como Occupational Therapist Regis-

tered. National Board for Certification in Occupational Therapy de Estados Unidos. 

Su compromiso con la formación, y con la docencia en terapia ocupacional ha sido 

constante, con el único objetivo de mejorar la calidad de vida de los niños y las fami-

lias a quienes brindamos nuestros servicios. 

En mayo 2006, finalizó la Carrera de Instructora de Terapia Ocupacional en TND 

(NDTA_Neuro-Developmental Treatment Association), siendo la primer TO argentina 

en tener este título, lo que facilitó desde ese momento, el acceso a la formación en 

Neuro Desarrollo de muchas colegas de Argentina y otros países Latinoamericanos. 

Desde el 2012, fue Instructora en el Curso Básico Pediátrico de Neurodesarrollo, 

Concepto Bobath en diferentes ciudades del interior como Mendoza, Paraná, Co-

rrientes, Neuquén y en otros países como Punta Arenas-Chile, Chile, Panamá, y Qui-

to, Ecuador. 

Organizó en el año 2003, en el Centro de Parálisis Cerebral, el primer curso intensivo 

de Integración Sensorial, formó parte de la primera comisión directiva de AISA (Aso-

ciación de Integración Sensorial Argentina), que luego daría lugar a la Certificación 

Argentina en Integración Sensorial. Certificación que ella obtuvo en 2012. 

Abrió espacios de trabajo, respeto y valoración de la Terapia Ocupacional, en Centros 

de Atención Pediátrica como AEDIN, EIPAN, ANDARES. 

Fue docente en la Carrera de Terapia Ocupacional en la Universidad de San Martin, y 

continuó como docente en el Curso de Especialización en Terapéuticas de la Niñez 

de la Universidad de Buenos  ires; y en el Posgrado de “ tención Temprana” de la 

Universidad del Aconcagua. 
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Colaboró con la Asociación Argentina de Terapistas Ocupacionales, AATO, como 

miembro de la Comisión de Ejercicio Profesional desde 2005 hasta 2017 y como de-

legada Argentina ante la World Federation of Occupational Therapists (WFOT), desde 

agosto de 2010 hasta agosto de 2016. Como tal, en marzo de 2012, participó de la 

reunión del Consejo de la WFOT, Taiwan, Taipei; en junio de 2014, participó como 

Delegada Argentina del Consejo de la WFOT, Tokyo, Japón. Como delegada Argenti-

na ante la WFOT logró que la Argentina fuera anfitriona de la reunión del Consejo 

Directivo de la WFOT en abril 2015. En marzo de 2016 participó como Delegada Ar-

gentina del Consejo de la WFOT, Medellín, Colombia. 

Fue miembro del equipo de la WFOT, tiempo en que trabajaron desarrollando los 

Indicadores de Calidad de la práctica en Terapia Ocupacional, WFOT Quality Indica-

tors Project Expert Working Group. 

En 2013 publicó en el Libro “Trastornos Motores Crónicos en Niños y  dolescentes” 

Fejerman y  rroyo el Cap tulo 35 “Terapia Ocupacional en Niños con Trastornos Mo-

tores Crónicos”. 

En 2017 publicó como co-autora, el “Instrumento de Observación del Desarrollo In-

fantil” (IODI) Dirección Nacional de Maternidad e infancia por el cual recibieron el 

premio. 

Por su incansable tarea en beneficio de la Terapia Ocupacional Argentina, por su ge-

nerosa ayuda a muchísimas colegas a través de cursos y supervisiones y por el enor-

me cariño que se ha ganado de cada persona que tuvo el gusto de conocerla y de 

haber compartido alguna tarea con ella, por el agradecimiento de las familias que 

han tenido el privilegio de ser atendidas por ella, recibió en el marco del X Congreso 

Argentino de Terapia Ocupacional y XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocu-

pacional, el prestigioso premio de la Terapia Ocupacional  rgentina “Liliana Canulli” 

En diciembre de ese mismo año Carolina falleció a causa de una enfermedad onco-

lógica con la que convivió por 3 años. Siguió trabajando hasta último momento. La 

luz que irradiaba se mantiene viva en nuestros corazones y seguirá iluminando a las y 

los terapistas ocupacionales. 
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DISCURSO DE ACEPTACIÓN PREMIO LILIANA CANULLI 

SETIEMBRE 2019 – TUCUMÁN – ARGENTINA. CAROLINA ALCHOURON 

Recibir el Premio Liliana Canulli de parte de la Asociación Argentina de Terapistas 

Ocupacionales (AATO). 

Es un gran honor para mí. Cuando pienso que mis dos antecesoras son nada menos 

que Marta Fortain y Sara Daneri, terapistas ocupacionales muy capaces, luchadoras y 

con una entrega increíble pienso lo mucho que me enorgullece recibir hoy este rega-

lo y les agradezco profundamente habérmelo entregado. 

Es inevitable que vengan a mi memoria 33 años de ejercicio profesional, intensos, 

con todo tipo de vivencias, experiencias, aprendizajes personales, sociales, institucio-

nales nacionales, institucionales internacionales, amistades...que dejan en mi alma un 

saldo altamente positivo. 

Vivo con honda vocación mi ejercicio profesional, esta forma que Dios puso en mi 

vida como invitación a dejar un granito de arena en este complejo mundo que nos 

toca vivir. 

Veo en la Terapia Ocupacional una profesión tan diversa, tan heterogénea, con 

tantas aristas que a veces se dificulta considerarla “una sola”. Visualizo terapistas tra-

bajando en barrios de emergencia, en instituciones públicas y privadas, en escuelas, 

en cárceles, en hogares de pacientes, en hogares de adultos mayores... 

Veo terapistas profundamente involucradas e involucrados en temas sociales, am-

plios, complejos, interminables y otras y otros estudiando problemáticas bien especí-

ficas como el paciente quemado, el niño con parálisis cerebral, el adulto con ACV, el 

niño con autismo, y tanto más...tanta vocación…tanta pasión…. 

Nuestra profesión estudia en particular “el hacer” de la persona. “Sus ocupaciones” 

en todo el rango etario y en toda situación de vida. 

Dentro de este rango etario, quiero transmitir en primer lugar que fue la niñez la que 

más me convocó e inspiró todos estos años de trabajo. Con gran satisfacción puedo 
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decir que he visto crecer en cantidad y en calidad esta área de nuestra profesión. 

Dentro de este crecimiento observo la maduración en la terapéutica propiamente 

dicha. Le damos valor a una Terapia Ocupacional que crece basada en la evidencia 

científica y en los avances en la neurociencia.  

Una terapéutica más adecuada a cada necesidad, más eficaz, más sustentable. Es así 

que dentro de nuestra disciplina en el área pediátrica y siempre buscando la calidad 

de vida mejor posible vinculada a más autonomía, pero sobre todo a mayor partici-

pación social, he visto la incorporación de diferentes enfoques terapéuticos y el enri-

quecimiento y la mejor adecuación de los ya conocidos. 

Como ejemplo, desde hace muchos años y cada vez de modo más sólido y eviden-

ciado, dentro de los aspectos del desarrollo estudiamos el procesamiento sensorial 

del ser humano. Este aspecto subyace e interactúa con la cognición, con la emoción, 

con el lenguaje, con las habilidades sociales, con la forma de llevar a cabo las ocupa-

ciones cotidianas y es un legado maravilloso de la Dra. Jean Ayres a nuestra profe-

sión, quien sin dudas colaboró para hacerla más visible. En nuestro país, la labor den-

tro de esta orientación de personas como María Rosa Nico, Julia Salzman, Gustavo 

Reinoso y Gloria Chumbita, entre otros, ha ayudado a niños con diagnósticos diver-

sos, a sentirse más comprendidos, a cambiar su autoestima y mejorar su desempeño 

ocupacional. 

El crecimiento del enfoque del tratamiento de Neurodesarrollo Bobath, su adecua-

ción a los avances de la neurociencia, y su combinación con otros enfoques como el 

uso restringido-inducido del miembro afectado, la terapia bimanual y la tecnología 

asistiva ha modificado y enriquecido la terapéutica del niño neuromotor. 

Los avances en la tecnología asistiva, cambian la vida de muchos niños y de sus fami-

lias por la mejora en la inserción en los ambientes naturales, como la escuela. Ejem-

plo de esto son los programas “Voy” y “Hola” de  EDIN, entre otros, desarrollados 

por equipos interdisciplinarios con honda labor en nuestra disciplina en los cuales se 
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recibe para evaluar y dar respuestas a niños de todo el país y de países limítrofes, 

donde debo nombrar a Bernardita Cárdenas, como referente. 

Podemos observar claramente hoy una progresiva mejora en los instrumentos de 

evaluación y clasificación, varios de los cuales fueron confeccionados con la partici-

pación de terapistas ocupacionales como ser la última versión del test de Bruininks, 

el M CS, la bater a “Movement  BC”, entre otros. En el seguimiento de bebes de 

riesgo, veo terapistas ocupacionales tomando el Test de Bayley o la Prunape, y con 

orgullo comparto que en representación de la AATO fui parte del equipo que armó 

el IODI, instrumento para la detección de retrasos o desvíos en el desarrollo en niños 

de 0 a 4 años, que impulsó la secretaria de Maternidad e Infancia del Ministerio de 

Salud de la Nación y que fue premiado en el 2018 por CEDIEDUCA. 

El segundo aspecto que quiero mencionar es la experiencia de trabajo dentro de la 

  TO: la vivencia de “colectivo profesional”, las discusiones en el buen sentido de la 

palabra, las largas horas en el Congreso junto a Sara Daneri y Laura Pérez para lograr 

la Ley Nacional de Ejercicio Profesional N° 27.051/14, y la alegría inmensa cuando fue 

promulgada, y cuando logramos figurar como profesión en el Registro Nacional de 

Prestadores. Luego, nuevamente gracias a la invitación que me hizo la AATO, cono-

cer la visión de la Terapia Ocupacional desde diferentes países como delegada ante 

la Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales. Fue una experiencia maravillosa 

ver la inmensa labor, tantos y tantas terapistas ocupacionales de los cinco continen-

tes, que con dedicación gratuita, buscan mejorar la calidad en el servicio que ofre-

cemos, asegurando estándares mínimos de educación acordados internacionalmen-

te, ayudando a los países con mayor desventaja económico social, en un clima de 

democracia y gran respeto mutuo. Es maravilloso observar ese trabajo en consonan-

cia con el de la OMS aunando objetivos. 

Por último, quiero compartir con ustedes una experiencia profesional distinta. 

Hace un tiempo atrás una colega que me vio cansada, me preguntó: “¿Cómo está tu 

equilibrio ocupacional?” ¡Me pareció una pregunta interesante! ¡Tan valiosa para este 
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tiempo! No conocía este concepto que tiene años en nuestra profesión: el balance 

ocupacional. 

Considerar el equilibrio ocupacional en el paciente es lo que nos hace ser prudentes 

en el momento de dar un turno de tratamiento a un bebe que tiene que dormir la 

siesta porque ese ciclo sueño-vigilia es clave para él; es el que nos permite preguntar 

a padres que van de un lado al otro buscando todo tipo de respuestas para su hijo, 

¿cómo están? ¿qué espacio están teniendo para ellos? También es entregar una dieta 

sensorial con pocos ítems, porque muchas veces menos, es más, considerar cuáles 

son los que realmente pueden llevarse a cabo y cuáles no dentro de ese sistema fa-

miliar absolutamente único. 

¿Considerar el equilibrio ocupacional en nosotros mismos es lo que nos hace pre-

guntarnos cómo estamos viviendo la profesión que elegimos, qué lugar ocupa?, si en 

esencia, al final del d a la tarea realizada nos da “paz” o nos deja en niveles de alerta 

no positivos. 

Tal vez a algunos de nosotros nos tengan que pasar cosas muy difíciles para que nos 

hagamos esta pregunta bien hecha. 

Al poco tiempo de la pregunta de mi colega, hace casi 2 años me diagnosticaron 

cáncer de páncreas con metástasis en el hígado. A partir de ahí inicié una serie de 

tratamientos, pero también aparecieron en mi vida personas, e instituciones que me 

llevaron a pensar justamente en mis ocupaciones. 

El resultado de mi análisis fue que la organización de mi vida distaba de lo que lla-

mamos “balance ocupacional”, esa experiencia subjetiva de equilibrio entre mente y 

cuerpo, de equilibrio en las relaciones interpersonales, en las actividades, en el uso 

del tiempo... Por el contrario, era poco el tiempo que daba a las actividades de ocio y 

otras simples, que ten an que ver con tocar…con sentir…. como los olores y sabores 

del cocinar, como observar la asombrosa composición de colores que hay en un pai-

saje. 
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Traigo estas ideas convencida de que la forma de llevar a cabo la vida profesional 

como terapistas ocupacionales, que implica atender personas escribir informes, par-

ticipar de reuniones de equipo o asociaciones y aportar nuestra opinión, está en sin-

tonía con lo que estamos conociendo de nosotros mismos. La hondura con la que 

miramos la realidad ocupacional del otro está vinculada con la hondura con la que 

somos capaces de mirar la propia realidad. 

El transmitir confianza en el otro de que su vida puede atravesar una transformación 

está vinculado con la confianza que tenemos en los propios procesos que nos llevan 

a un mejor equilibrio ocupacional. 

Este premio me brinda la posibilidad de nuevas preguntas: ¿por qué? ¿para qué? y 

en este momento particular me da la posibilidad de acercarme a los que están aquí 

presentes y simplemente compartir el placer que significó y significa para mí ejercer 

la terapia ocupacional en diferentes planos. El gusto de haberla visto madurar en 

nuestro país, junto a mi propia maduración, insertos en el mundo apasionante y mul-

tifacético de esta profesión con enorme potencial a seguir desplegando que es la 

Terapia Ocupacional. 

Hago extensivo este premio que recibo hoy, a mis padres quienes me dieron la vida 

y me hicieron el mejor regalo posible mis hermanos; a mis amigos y amigas dentro y 

fuera de la profesión, a mi equipo de Andares, a mi hija y a mis hijos adorados, y en 

especial a mi marido, el mejor compañero de vida que puedo haber tenido. Si él no 

me hubiera acompañado y apoyado en cada uno de mis sueños y de mis crisis desde 

todo punto de vista, yo no estaría hoy acá. 

Muchas gracias 

 

Carolina Alchouron 
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DISCURSO DE CIERRE DEL X CONGRESO ARGENTINO Y XIII CONGRESO 

LATINOAMERICANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Lic. TO Eugenia Coronel Secretaría del Congreso 

Lic. TO Eugenia Castillo Secretaría Comité Científico 

Cuando comenzamos a dimensionar este congreso pensamos en la importancia de 

un evento que fuera lo más inclusivo posible, no sólo en cuanto a barreras arquitec-

tónicas o idiomáticas, sino también en conocimientos sobre el hacer y el saber de la 

terapia ocupacional. 

Vivimos en una provincia en la que el fuerte de la profesión se da en el área de la 

rehabilitación, en la cual el modelo médico aún tiene un peso muy fuerte y en donde 

se viven marcadas desigualdades en relación al ejercicio profesional. 

Tenemos la suerte de ser una asociación que forma parte de colectivos y redes como 

RENATO que trabajan por mejorar la condición de todos los terapeutas ocupaciona-

les del país y están formados por personas que día a día ponen su tiempo, su energía 

y sus ganas en pos de algo más grande. 

Cuando Tucumán fue elegida para ser también sede del congreso CLATO comenza-

mos a trabajar con gente de toda Latinoamérica, que aportó desde su lugar la mirada 

y el punto de vista de la región a la que representaba y así fuimos tomando forma. 

Pudimos vivir en persona como los colectivos toman fuerza al inicio, pero sin la ca-

pacidad de sus miembros de sostenerse, acompañarse y apoyarse puede caer con la 

misma fuerza con la que se levantan. Hacer esto posible nos tomó tiempo, nos tomó 

energía y nos tomó desencuentros, pero nos dejó satisfacciones, experiencias, cole-

gas y amigos. 
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Hoy podemos decir con orgullo que de este congreso participaron 1045 personas de 

distintos países de Latinoamérica. 

Que pudieron elegir, presenciar y recorrer 4 ejes riquísimos de producciones y cono-

cimientos, dicho en números  172 trabajos y 45 pósteres. 

Parte de caminar este congreso fue pensar el lema, sus ejes y sus posibilidades, invi-

tarlos a mirar de cerca, a plantear desacuerdos y a construir sobre ellos y finalmente 

poder afirmar la consigna de repensar el proceso de reconstrucción de nuestras 

identidades profesionales locales, con las similitudes y diferencias culturales, sin olvi-

dar nuestras raíces latinoamericanas, ejercitando procesos de democratización en el 

desempeño de las ocupaciones libres y conscientes y fue posible gracias a todas esas 

personas que nos acompañaron a lo largo de éste proceso. 

Tomamos de la canción del encuentro de carreras “amar la trama más que el desen-

lace” para ilustrar el entramado no solo desarrollado en la construcción de este con-

greso, sino también para destacar el entramado que nos une como latinoamericanos 

en conexión con nuestras raíces, nuestros ancestros unidos por dioses, la semilla sa-

grada, los tesoros escondidos, las lenguas mezcladas, la piel, los sabores, los colores, 

la bendición de la pachamama (nuestra madre tierra), del sol y la luna, el hilo que nos 

une en lo profundo de la historia permitiéndonos convivir con lo diverso de nuestras 

costumbres, sabiendo que en el fondo nos moviliza esa sabiduría de un claro legado 

de organización colectiva, siendo la forma más acertada que encontramos para em-

poderarnos, conquistar derechos y conseguir propósitos reales, sólidos y que nos 

llevó a entender la ciudadanía como una lucha constante. 

Luego de lo escuchado, lo recorrido y lo vivido en los diferentes espacios transcurri-

dos en estos d as, nos replanteamos nuestro lema de “convivir con la diversidad” por 

el de “desear la diversidad” de habitar la ocupación primero desde nuestro sentir y 

las representaciones implicadas en esta palabra, con connotaciones tan diversas en la 

historia latinoamericana. Reflexionando desde el cuerpo que ocupamos hacia el res-
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peto por aquello que nos hace humanos, en armonía y coherencia con nuestros valo-

res, con el otro, con los recursos naturales para un mundo accesible y sustentable 

que nos lleve a resolver los sufrimientos que acarreamos de las desigualdades, ha-

ciendo claras las tensiones y desafíos que abarcan los derechos humanos. 

Para finalizar, sin pensar en casualidades sino en causalidades, nos encontramos en 

la provincia Argentina donde se declaró la independencia, atravesada de igual mane-

ra por caminos reales y caminos del inca, de pie en estas tierras que nos convocan e 

invitan a sentar precedentes para la visibilización de la producción de saberes críticos 

e historizados, de la posición epistémica política–biogeográfica y corporal que per-

mitan sanar las heridas del pasado y construir sociedad creando las bases de un 

cambio de paradigma de la TO, en pos de desear la diversidad y lo justo desde epis-

temologías politizadas, desindividualizadas, prácticas políticas asentadas en pilares 

de un criterio ético y el reconocimiento de la diversidad como varios vivires con én-

fasis puestos en la pluralidad. Traduciendo nuestra “justicia” como el buen vivir en 

una comunidad antipatriarcal, anticolonial, multicultural, con el amor sin género, la 

federalización de la educación y sin privilegios de clase. 

Gracias por los aprendizajes compartidos, por involucrarse diferenciando y respetan-

do las virtudes y desaciertos. Nos sentimos afortunados de haberlos recibido en 

nuestro hogar. Con ustedes iniciamos el camino de una nueva conquista para sentir-

nos más libres. 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, POLÍTICA, JUSTICIA SOCIAL, 

COLONIALISMO, AMÉRICA LATINA. 

RESUMEN 

Se reflexiona, desde una lectura de la filosófica política crítica, la emergencia de una 

variedad de nuevos conceptos en la terapia ocupacional nor-eurocéntrica. En esta 

prolífera nueva gramática tecnocrática, la idea de Justicia Ocupacional (JO) ha resul-

tado ampliamente incidente en dicho escenario, así como en otros espacios de la 

periferia del sistema mundo global del oficio, en particular en la academia. La idea de 

Justicia Ocupacional (JO), sostengo que se han constituido en una nueva forma de 

colonización epistémica y cognitiva de la profesión, la que opera bajo supuestos uni-

                                              
1
 El presente escrito, corresponde al texto completo del resumen presentado en el panel inaugural del X Con-

greso Argentino y Xlll Congreso Latino Americano de Terapia Ocupacional, en la ciudad de Tucumán, Argentina, 
en septiembre de 2019. 

La escritura de este artículo asume la perspectiva de derechos humanos y diversidad sexual y de género esta-
blecida en el Manual Movilizando la Diversidad de Amnistía Internacional, que indica que en la redacción de un 
texto “se utilice la letra x con el fin de plantear un lenguaje que incluye a todas aquellas personas que se iden-
tifican con las diversas expresiones e identidades de género” (2019, p.3). 

https://orcid.org/0000-0001-5723-8501
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versalistas, esencialista, liberales, propios de la racionalidad moderna eurocéntrica. 

Esta idea de una justicia única, homogénea, asociada a la noción de ocupación per-

mitiría a la terapia ocupacional (TO) cumplir metodológicamente su quehacer profe-

sional y disciplinar estructurado bajo los supuestos científicos y así responder de ma-

nera apropiada a las nuevas complejidades de su quehacer. En el desarrollo del texto, 

se reconoce la idea de justicia como una noción que deriva de la filosofía política. Se 

distingue qué es lo justo y las teorías de justicia derivadas de dicha definición en este 

campo filosófico, en sus vertientes liberales y comunitaristas. Delimitados los alcan-

ces en la idea de JO y sus implicancias coloniales, se propone una idea de Justicia 

basada en un criterio ético político crítico, no técnico instrumental, sustentado en la 

idea de buenos vivires, bajo una lógica pluricultural, de orden anticapitalista, comuni-

tarista y que materialice una expresión de derechos humanxs situados, fundamenta-

dos en el reconocimiento de la diferencia. 
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ACCIONES COMUNITARIAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES EN DIFERENTES 

ÁMBITOS DE LATINOAMÉRICA 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, PARTICIPACIÓN SOCIAL, ACCIONES 

COMUNITARIAS. OCCUPATIONAL THERAPY, SOCIAL PARTICIPATION, COMMUNITY 

ACTION 

INTRODUCCIÓN 

Las reflexiones realizadas son un análisis de vivencias en últimos años. las reflexiones 

fueron características del contexto político y económico y de la salud en tres países 

de Latinoamérica. Los aspectos influyentes en la definición de características de las 

acciones comunitarias por las terapeutas ocupacionales fueron: influencias del neoli-

beralismo, las reformas en transformaciones sociales e institucionales, la Atención 

Primaria en Salud, APS, y Promoción de la Salud, como estrategias propuestas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la Participación Comunitaria fue la entrada 

de trabajo con la comunidad y base para construcción de organizaciones sociales. En 

Colombia, la promulgación de Ley 100 (Congreso de la República, 1993), incluyendo 

la terapia ocupacional como actividad adicional a la rehabilitación; identificando 

campos de desempeño laboral y el campo de trabajo comunitario por el principio de 

                                              
2
 Terapeuta Ocupacional de Colombia. Magister en Salud Pública con Mención en Investigación de Sistemas y 

Servicios de Salud y Magister en Integración de Personas con Discapacidad. Profesora de tiempo parcial Facul-
tad de Medicina, Universidad Autónoma de Guadalajara, Campus Tabasco, México. Email. Li-
vet_rocio@yahoo.com 
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la “participación” desde la  tención Primaria en Salud y la Promoción de la Salud 

(Garc a, 2016). En México, en los 80, se inscribió la transformación del Estado “Con-

senso de Washington” ( brantes, 2011), con reorganización del sector público y el 

ingreso del sector privado como actor importante en la prestación de los servicios de 

salud (Laurell, 2013). La Terapia Ocupacional pasó de nivel técnico a Licenciatura. En 

Ecuador, el año 2000, el país adaptó su curso económico (Von Schoettler, 2016), se 

realizó la “transformación sectorial del sector salud” (MSP, 2008), orientada a la pro-

moción de la salud, la prevención de las enfermedades (APS) y se rediseñaron cu-

rrículos, incrementando el número de semestres de formación y abrir nuevos campos 

de desempeño. 

1.  EL PRINCIPIO DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL, BASE PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN SOCIAL 

Con la descentralización, los tres países han desarrollado acciones para incluir la po-

blación en el sector, como actores de cambio (Vázquez, Siqueira, Kruze, Da Silva, & 

Leite, 2002). se crearon mecanismos de participación comunitaria en salud incluyen-

do la población en la corresponsabilidad en los procesos de desarrollo. Los compo-

nentes incluidos fueron de participación individual y de control ciudadano (Anigstein, 

2008). 

2.  EXPERIENCIAS DE ACCIONES COMUNITARIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, 

EN LOS TRES ÁMBITOS 

Las experiencias de Terapeutas Ocupacionales en trabajo comunitario en los ámbitos 

de vida través de las acciones comunitarias los terapeutas ayudan a las personas a 

adquirir y potenciar habilidades para enfrentar mejor sus necesidades en el desem-

peño ocupacional (Griswold, 2005), Chaparro & Morán, 2005, p.56, donde el terapeu-

ta además adquiere un rol de planificador, evaluador y entrenador personal en todos 



CONFERENCIAS - RESÚMENES 

64   

los ámbitos. En el análisis realizado en los tres países, fueron visibles diferencias en 

enfoques y en formación de terapeutas ocupacionales, con distintos desarrollos en 

sus campos de acción. A pesar de la transformación del Estado y con él sector salud 

en cada país dió inicio a la generación de nuevos campos de desempeño, la influen-

cia de la organización del sistema de salud, el fortalecimiento de los primeros niveles 

de atención en salud y la Atención Primaria en Salud como marco rector del accionar, 

y “promoción de la salud”, en donde los terapeutas no alcanzaron el involucramiento 

suficiente en espacios comunitarios (Cristancho & Llanos, 2019). 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES 

Desde el nacimiento de la carrera de Terapia Ocupacional en Latinoamérica; la reali-

dad social, económica y política forzaron la diversificación y crecimiento de la carrera, 

generando una visión de trabajo amplia, pasando de un enfoque biomédico, centra-

do en la funcionalidad, a uno bio-psico-social, centrado en el trabajo de la persona, 

la familia, la comunidad y el entorno social. La APS, su desarrollo y su implementa-

ción; que permita a las terapeutas visualizar las acciones en el marco de la “promo-

ción de la Salud”. Los terapeutas con muchas acciones en la prevención primaria (fac-

tor de riesgo), Secundaria (prevención de la discapacidad) y Terciaria (prevención de 

las complicaciones y secuelas cuando ya se tiene una discapacidad). 

El principio de la participación como herramienta para nuestra profesión en dos sen-

tidos: el primero, mediante la movilización de los derechos con los mecanismos es-

tablecidos en cada país; y el segundo sentido, es en cuando a involucrar la población 

en todas las acciones a desarrollar 
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OCUPACIONAL 

RESUMEN: 

Esta Conferencia es elaborada a partir del texto presentado y aprobado en el XXXII 

Congreso Internacional de la Sociedad Latinoamericana de Sociología ( L S) “Hacia 

un nuevo horizonte de sentido histórico de una civilización de vida” (Lima- Perú. 

2019) El texto original se denomina “Paradigma emergente en el campo de la salud 

mental: De la enfermedad a la ciudadanía” y será expuesto dentro del eje Sociología 

de la Salud. 

La invitación a participar del el X Congreso Argentino de T.O. y XIII Congreso Lati-

noamericano de T.O4, es un desafío para proponer la intervención profesional  en 

favor de la justicia ocupacional. Es pensar la praxis orientada desde la categoría de 

“sufrimiento” (y no de enfermedad) y hacia el acceso -o sobre el conjunto de proce-

dimientos de acceso -a los Derechos Humanos, lo que está en consonancia con el 

paradigma registrado en la ley nacional de Salud Mental N° 26.657 (República Ar-

gentina, 2010) y no deja de ser el planteo de una intervención política. 

                                              
3
 Este trabajo es elaborado a partir del texto presentado y aprobado en el XXXII Congreso Internacional de la 

Sociedad Latinoamericana de Sociología (ALAS) “Hacia un nuevo horizonte de sentido histórico de una civiliza-
ción de vida”  Perú. 2019  

4
 Realizado durante el mes de septiembre de 2019 en la ciudad de San Miguel de Tucumán.  



  CONFERENCIAS - RESÚMENES 

 67 
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RESUMEN: 

La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) viene trabajando desde 

1952 como un organismo oficial de alcance internacional en pos de promover la Te-

rapia Ocupacional, favorecer una cooperación global entre colegas, avanzar en la 

práctica y los estándares de la profesión, y estimular la formación de nuevos colegas. 

Es por ello que se han realizado diversas presentaciones en el Encuentro de Estudian-

tes, Encuentro de Carreras y en el Congreso Argentino y Latinoamericano de Terapia 

Ocupacional. A lo largo de las mismas se han dado a conocer los alcances de la Fe-

deración Mundial, la importancia de pertenecer y las vías de colaboración con la 

WFOT y a través de ella, con la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre otros 

organismos internacionales. También se han explicado las Normas Mínimas para la 

Educación de Terapeutas Ocupacionales y se ha brindado un espacio abierto a pre-

guntas. Para mayor información, se puede visitar la página web de la WFOT 

www.wfot.org e interactuar en el foro OTION https://otion.wfot.org 
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RESUMEN: 

Los profesionales de la salud, en el abordaje del paciente amputado, debemos en-

caminar de forma coordinada e interdisciplinaria el tratamiento para que la persona 

adquiera habilidades motoras y funcionales que permitan ser soporte en la vida coti-

diana, familiar, laboral y social con el objetivo de que adquiera el mayor nivel de au-

tonomía. 

En los últimos años los avances tecnológicos en protésica de miembros superiores 

están modificando nuestro modo de pautar el tratamiento rehabilitador. Esto nos 

permite emplear nuevos recursos, basándonos en los marcos de referencias perti-

nentes, en las intervenciones utilizadas hasta el momento y reevaluar nuevas formas 

de entrenamiento pre – protésico, protésico y post – protésico desde la perspectiva 

de nuestra profesión. 

La ponencia fue orientada al abordaje desde TO del paciente amputado uni y bilate-

ral de miembro superior, utilizando herramientas tecnológicas referentes a la evalua-

                                              
5
 Título de Grado: Terapista Ocupacional, Universidad Abierta Interamerica UAI. Rosario Sta. Fe - Argentina. 

Título de Post Grado: Rehabilitación motora de mano y MMSS. Universidad Federal de San Carlos, Sao Paulo – 
Brasil. Certificada en Escocia por Touch Bionics  - Ossur en Prótesis Quamtum y I Digits. Empleos Actuales: 
Servicio de Rehabilitación Neuro-motora en el Adulto - Hospital Militar Central. Bs. As. – Argentina. Evaluación 
y entrenamiento protésico – Consultora en Ortopedias - ART. Entrenamiento Protésico y rehabilitación Neuro-
motora.  Consultorio Particular. Bs.As. – Argentina 
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ción y al tratamiento. Detallando cómo las nuevas tecnologías y el uso de ayudas 

técnicas son una herramienta eficaz en el proceso de tratamiento y por consiguiente 

en la autonomía del paciente. 
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TERAPIA OCUPACIONAL CRÍTICA Y LA CONSTRUCCIÓN DE PRÁCTICAS 

EMANCIPATORIAS: LOCALIDAD, COTIDIANIDAD, EXPERIENCIA 

INTERSUBJETIVA, PRODUCCIÓN DE CUIDADO Y DE SENTIDO, DIVERSIDAD Y 

LUCHA POR DERECHOS HUMANOS. 

AUTORA: 
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RESUMEN: 

Esta ponencia tiene como objetivo presentar una reflexión acerca de los ejes para la 

construcción de prácticas emancipatorias en Terapia Ocupacional. Se ha tomado co-

mo inspiración y fundamento: (i) el pensamiento crítico que ha sido desarrollado por 

autores de la Terapia Ocupacional brasileña desde el fin dos años 1970; (ii) la expe-

riencia de las prácticas emancipatorias desarrolladas desde los 1990s, junto a perso-

nas con discapacidad, sufrimiento psíquico y/o en situación de vulnerabilidad social; 

(iii) las proposiciones de abarcar la cuestión de diversidad étnica, generacional, de 

género y cultural en las prácticas de la terapia ocupacional desde los 2000; y (iv) la 

discusión de los derechos humanos que empezó se hacer presente y a orientar la 

formulación e implementación de políticas y de prácticas en los sectores de la salud, 

educación, asistencia social, trabajo desde los fines de 2000. Esta ponencia presenta-

rá de inicio los desplazamientos en relación con la concepción de sujeto que la tera-

pia ocupacional ha hecho hasta llegar en el sujeto complejo del contemporáneo. A 

seguir, serán presentadas sete ideas y conceptos clave centrales para la construcción 

de prácticas críticas y emancipatorias que, aunque interconectadas y en retroalimen-

tación, requieren profundización en separado: (i) la construcción de prácticas desde, 
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hacia y con el contexto local y territorial; (ii) la construcción de prácticas desde, hacia 

y con el mundo de la vida cotidiana; (iii) la construcción de prácticas desde, hacia y 

con la experiencia subjetiva, intersubjetiva y colectiva; (iv) la construcción de prácti-

cas a partir del reconocimiento de las relaciones de poder como inherentes a los in-

tercambios sociales en un proceso dialéctico de afirmación, resistencia y transforma-

ción; (v) la construcción de prácticas desde, hacía y con la producción de cuidado 

como producción de vida, de sentido y de cuidado de sí; (vi) la construcción de prác-

ticas desde, hacia y con la concientización y diálogo con la diversidad étnica, cultural, 

generacional, sexual y de género; (vii) la construcción de prácticas desde, hacia y con 

los derechos humanos, comprendido como concepción política – ontológica del ha-

cer y de la participación social centrado en la plena libertad y autonomía del sujeto 

como ser autoconsciente e integrante de un colectivo. Las prácticas fundadas en es-

tas siete ideas presentadas deben ser producidas desde el compromiso ético y políti-

co con la transformación social. Afirman como horizonte la emancipación de los su-

jetos y colectivos, abarcando cuestiones como: producción de autonomía y participa-

ción social; ampliación y fortalecimiento de poder contractual y de redes sociales de 

soporte; favorecimiento de la creatividad, del lúdico, de la convivencia; reconoci-

miento de las necesidades singulares y colectivas, de deseos, sueños y proyecciones 

de futuro. Prácticas que son producidas desde un pensamiento crítico, interdiscipli-

nario e interprofesional que ofrecen modos más efectivos para lidiar con la compleji-

dad y dimensión de las problemáticas humanas. 
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WFOT : 101 organizaciones + de 550000 TO´s - Alrededor del mundo. 

 

RESUMEN: 

Cada TO aporta al equipo cada uno sus conocimientos, ideas, estilos y abordajes y de 

esta forma Construye el trabajo en equipo. 

La evaluación del desempeño ocupacional de un individuo: utilizando una combina-

ción de evaluaciones observacionales, funcionales y estandarizadas. Esto implica la 

capacidad de Observar: capacidad de ir un paso más allá de        lo que está escrito - 

discernir realmente con análisis clínico y funcional la intervención a realizar en cada 

momento. Para eso es necesario usar el Cerebro: Eso implica la planificación de actos 

y comportamientos para alcanzar un objetivo determinado. 

1. Cuál es el ROL DEL T.O: Proporcionar una información clara y amplia sobre 

cómo interfieren las alteraciones cognitivas-perceptivas en el desempeño de 

las actividades de la vida diaria, las actividades instrumentales de la vida diaria, 

la educación, el trabajo, el juego, el ocio y la participación social” 
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Para ello el TO debe desarrollar la capacidad de OBSERVAR que se basa para que sea 

efectiva en un cúmulo de conocimientos adquiridos mediante: 

2. la práctica 

3. la experiencia 

4. el estudio 

5. la intuición 

Cuando elegimos una Evaluación Funcional debemos preguntarnos: 

¿Que quiero evaluar? ¿Que edad tiene el que voy a evaluar? ¿Para qué quiero eva-

luar? ¿Con qué lo quiero evaluar? ¿Que haré con la información? 

Hay muchas evaluaciones que se pueden bajar por la WEB pero hay que comprar el 

manual, sin embargo hay otras que son de libre acceso y pueden ser usadas con éxi-

to: 

i. ABILIHAND (pdf download) 

ii. Action Research Arm Test (ARAT) (pdf download) 

iii. ADL Observation of Apraxia (pdf download) 

iv. Arnadottir OT-ADL Neurobehavioral Evaluation (A-ONE) (pdf download) 

v. Arthritis Hand Function Test (AHFT) (pdf download) 

vi. Arthritis Hand Function Test (AHFT) [different review] (pdf download) 

vii. Baking Tray Task (pdf download) 

viii. Bay Area Functional Performance Evaluation (BaFPE) (pdf download) 

ix. Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) (pdf download) 

x. Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) [different re-

view] (pdf download) 

xi. Behavioral Inattention Test (BIT) (pdf download) 

xii. Berg Balance Scale (BBS) (pdf download) 

https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/abilihand.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/arat.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/adlofapraxia.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/aone.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/ahft.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/ahft+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/ahft+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/ahft+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bakingtray.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bafpe.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bads.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bads+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bads+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bads+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bads+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bit.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bbs.pdf
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xiii. Box and Block Test (pdf download) 

xiv. Brain Injury Community Rehabilitation Outcome Scales (BICRO-39) (pdf down-

load) 

xv. Brain Injury Visual Assessment Battery for Adults (biVABA) (pdf download) 

xvi. Brain Injury Visual Assessment Battery for Adults (biVABA) [different review] 

(pdf download) 

xvii. Brief Test of Head Injury (BTHI) (pdf download) Brief Test of Head Injury (BTHI) 

(pdf download) 

xviii. Catherine Bergego Scale (CBS) (pdf download) 

xix. Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI) (pdf download) 

xx. Cognitive Assessment of Minnesota (CAM) (pdf download) 

xxi. Cognitive Assessment of Minnesota (CAM) [different review] (pdf download) 

Aspectos importantes del rol del TO: 

a. Entender la centralidad de la ocupación en la persona – los TO tenemos 

que lograr conectar nuestro actuar en forma explícita con aquellas inter-

venciones que permitan mayores roles de participación y manejo en acti-

vidades de ocupación. 

b. Si somos capaces de enfatizar una y otra vez a los profesionales de la sa-

lud que el enfoque de OT se centra en la ocupación como un medio y un 

fin, la profesión continuará posicionándose fuertemente como una contri-

bución valiosa y distintiva. 

Un buen TO es capaz de: Escuchar a sus pacientes y manifestar una gran receptivi-

dad, Saber realizar un buen diagnóstico de situación y ocupacional, Utilizar de forma 

equilibrada sus conocimientos y su experiencia, Usar el poder de la intención, Saber 

implicar al paciente en el proceso de curación, Ser humilde y es consciente de que 

él/ella no cura, Buscar la excelencia de forma continua, Saber que ejerce una de las 

https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/boxblock.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bicro.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bicro.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bivaba.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bivaba+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bivaba+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bivaba+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bivaba+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bthi.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bthi.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bthi.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/bthi.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cbs.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cahai.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cam.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cam+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cam+.pdf
https://health.utah.edu/occupational-recreational-therapies/docs/evaluations-reviews/cam+.pdf
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más grandes profesiones que existen, tener al dinero como una motivación secunda-

ria para él/ella, pero no primaria. 

HAY PATOLOGIAS EN LAS QUE EL ROL DEL TO ES UNICO como ser el SDRC. No po-

demos perder ni aguar nuestra identidad Clínica, pregunta, enseña, comparte, se ge-

neroso y recuerda siempre que la Mortaja no tiene bolsillos!!  



CONFERENCIAS - RESÚMENES 

76   

ESTADO DE POSICIÓN DEL ROL DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL 

AUTORA: 

LILIANA SBRILLER 

Directora Licenciatura en Terapia Ocupacional (ISALUD).  

Profesora regular adjunta (UBA) 

rosalila01@gmail.com 

PALABRAS CLAVES: ROL PROFESIONAL - SALUD MENTAL - WFOT 

RESUMEN 

La conferencia tiene por objetivo describir los propósitos de la Federación Mundial 

de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) en relación al Estado de Posición del Rol de 

Terapia Ocupacional en Salud Mental. 

Se aborda la situación contextual y de derechos humanos relacionados con los pro-

gramas y políticas de salud mental en el país y en el marco latinoamericano. 

Desde una postura crítica se analizan los acuerdos y disidencias con respecto a la 

construcción del rol dentro del colectivo profesional confrontando la práctica clínica, 

las concepciones teóricas e ideológicas, la educación, la investigación y la difusión. 

  

mailto:rosalila01@gmail.com
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DIÁLOGOS Y ESTUDIOS POSTCOLONIALES PARA TERAPIAS OCUPACIONALES 

DECOLONIALES 

AUTORA: 

CARLA REGINA SILVA (AUTORA PRINCIPAL)6 

carlars@ufscar.br 

+55 (016) 3351-8743. 

Inda Zango Martín7 

indazango@euit.fdsll.cat 

+34 6 3656-7405 

 

RESUMEN: 

Presentación. Las Terapias Ocupacionales al y del Sur demandan nuevas formas de 

producir, organizar y proponer la construcción de saberes y haceres. Para ello es 

fundamental discutir y profundizar en una perspectiva crítica sobre la interpretación 

del mundo contemporáneo. Los diálogos y los estudios postcoloniales y decoloniales 

son esenciales para comprender la transición del colonialismo moderno a la colonia-

lidad global. Este proceso representa las formas de dominación de la modernidad y 

las discrepantes estructuras de dominación de las relaciones centro-periferia en esca-

la mundial, afectando las vidas humanas en todas sus dimensiones. Objetivo. Estos 

                                              
6
 Terapeuta Ocupacional. Maestría y Doctorado en Educación. Posdoctorado con grupo de emprendeduría 

social Universitat de Vic – España. Posgrado en Salud Mental infanto-juvenil y en Gestión cultural. Profesora 
del Departamento de Terapia Ocupacional y del Programa Posgrado en Terapia Ocupacional (Maestría y Doc-
torado) de la Universidad Federal de São Carlos (UFSCar). Coordinadora del Grupo de Enseñanza, Investigación 
y Extensión universitaria - AHTO. São Carlos, SP Brasil. Rodovia Washington Luís, km 235, Monjolinho. 

7
 Terapeuta Ocupacional. Profesora de la Escola d'Infermeria i Teràpia Ocupacional de Terrassa (EUIT). Univer-

sitat Autònoma de Barcelona (UAB) Terrassa, España. Avenida de Barcelona, 241..  
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referenciales aportan reflexiones urgentes y esenciales para los debates acerca de los 

pensamientos cr ticos desde „Sur Global‟, por eso el objetivo es reflexionar la Terapia 

Ocupacional del Sur necesariamente Decolonial. Estrategia. Realizar análisis de los 

postulados centrales de los diálogos y los estudios decoloniales para la Terapia Ocu-

pacional que se desarrolla en el Sur y del Sur. Discusión. Apuntamos tres ejes funda-

mentales de análisis: 1) el dominio económico-político y jurídico-administrativo de 

los centros sobre las periferias, donde la explotación y la exclusión tienen dimensio-

nes aún más complejas y violentas. 2) la dimensión cultural entrelazada en los proce-

sos de la economía-política, que implica la categorización y jerarquización de la raza, 

la clase, el género, la sexualidad, el conocimiento y la espiritualidad dentro de los 

procesos geoculturales que evidencian las actuales relaciones coloniales de poder; 3) 

la dominación de las construcciones epistemológicas que sustentan y reproducen los 

ejes anteriores, las jerarquías étnico/raciales y sexistas/patriarcal, al mismo tiempo 

que silencian otras formas de producción y de conocimiento contra hegemónicas. 

Por tanto, estos ejes nos parecen fundamentales para ampliar las reflexiones de las 

Terapias Ocupacionales Decoloniales, que buscan construir aportes para desarrollar 

prácticas humanizantes, involucradas en el compromiso ético y político de valoriza-

ción de respecto de todas las formas de vida. 

Objetivos y propósito de este: Las Terapias Ocupacionales al y del Sur demandan 

nuevas formas de producir, organizar y proponer la construcción de saberes y hace-

res. Para ello es fundamental discutir y profundizar en una perspectiva crítica sobre la 

interpretación del mundo contemporáneo. Los diálogos y los estudios postcoloniales 

y decoloniales son esenciales para comprender la transición del colonialismo mo-

derno a la colonialidad global. Este proceso representa las formas de dominación de 

la modernidad y las discrepantes estructuras de dominación de las relaciones centro-

periferia en escala mundial, afectando las vidas humanas en todas sus dimensiones. 

El principal objetivo de este encuentro es favorecer la reflexión compartida sobre 

estos referenciales aportan reflexiones urgentes y esenciales para los debates acerca 
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de los pensamientos críticos desde „Sur Global‟, por eso el objetivo es reflexionar la 

Terapia Ocupacional del Sur necesariamente Decolonial. 

Unidades temáticas para desarrollar: 

I. Análisis de los postulados centrales de los diálogos y los estudios deco-

loniales para la Terapia Ocupacional que se desarrolla en el Sur y del Sur 

II. El dominio económico-político y jurídico-administrativo y su impacto en 

TO 

III. La dimensión cultural de la ocupación 

IV. La dominación de las construcciones epistemológicas en la TO 

Metodología propuesta: Metodología participativa, reflexiva, interactiva y creativa en 

la que se identifiquen aspectos relacionados con la temática planteada. Exposición 

de las ideas centrales y dinámicas para composición y construcción colectiva de los 

saberes y los haceres. 

BIBLIOGRAFÍA: 

1.SILVA, C. R. et al. La Terapia Ocupacional y la Cultura: miradas a la transformación 

social. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, Santiago, 17(1): 109-117, 2017. 

2. SIMÓ ALGADO, S., GUAJARDO, A. C., OLIVER, F. C.; GALHEIGO, S. M. Terapias ocu-

pacionales desde el sur: derechos humanos, ciudadanía y participación. Santiago: Ed. 

USACH. 2016. 

3. CASTRO-GÓMEZ, S. & GROSFOGUEL, R. (eds.). El giro decolonial. Reflexiones para 

una diversidad epistémica más allá del capitalismo global. Bogotá: Iesco-Pensar-Siglo 

del Hombre Editores. 2007. 

4. SANTOS, B. S. Epistemologías del Sur. Utopía y Praxis Latinoamericana, Revista In-

ternacional de Filosofía Iberoamericana y Teoría Social, 16(54): 17-39, 2011. 
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5. ZANGO, I., & MORUNO, P. Aportaciones de la etnografía doblemente reflexiva en 

la construcción de la terapia ocupacional desde una perspectiva intercultural. AIBR 

Revista de Antropología Iberoamericana, 8(1), 9-48, 2013.  
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“DIFICULTADES DEL SUEÑO, ALIMENTACIÓN, Y CONTROL DE ESFÍNTERES EN 

NIÑOS CON TRASTORNOS DEL DESARROLLO OBJETIVOS” 

AUTORA: 

MARÍA ROSA NICO 

www.actualizacionesterapeuticas.com 

 

RESUMEN: 

En esta ponencia se presentan lineamientos introductorios sobre la importancia del 

adecuado dormir en el desempeño ocupacional del niño, entender las razones de la 

selectividad de la ingesta e identificar los problemas sensoriales que afectan el con-

trol de esfínteres desde una perspectiva de Integración Sensorial y Psico-Inmune-

Neuro-Endocrinológica (PINE). 

LA IMPORTANCIA DEL SUEÑO Y EL DORMIR 

*    Dormir una cantidad suficiente de tiempo es un pre-requisito para el apren-

dizaje y la conducta. 

*    Y de gran implicancia en el desarrollo cerebral. 

ESTRATEGIAS SENSORIALES 

1. Considerar que el niño tenga de 10 a 12 horas de sueño. 

2. No llevar a la cama dormido, propiciar que aprenda a quedarse dormido en 

ella. 
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3. Eliminar T.V o video juegos 2 horas antes del dormir. 

4. Abordar problemas sensoriales asociaciados a un nivel alto de activación 

5. Relevamiento sensorial del dormitorio del niño y plantear modificaciones 

LAS DIFICULTADES EN LA ALIMENTACIÓN 

1. Combina aspectos de estimulación tactil, gustativa, olfativa, visión auditiva, 

y a menudo estimulación vestibular. 

2. esta experiencia para los niños con déficits en I.S es alertante y desorgani-

zante, tanto por dificultades en la modulación sensorial como por dificulta-

des motoras de base sensorial 

ESTRATEGIAS SENSORIALES 

I. Plantear objetivos iniciales fáciles de alcanzar para ganar confianza por par-

te del niño y del progenitor. 

II. Los alimentos no son esenciales para las etapas iniciales del tratamiento y a 

menudo se excluyen cuando hay un trastorno severo de la alimentación. 

III. Dar de comer en un lugar calmo y contenedor, con luz natural y pocos es-

tímulos 

IV. Dieta sensorial oral 

V. Proveer oportunidades de juego acerca del comer y alimentarse 

LAS DIFICULTADES EN EL CONTROL DE ESFÍNTERES 

1. Evaluar dificultades en la conciencia del cuerpo y planeamiento motor así 

como en la modulación sensorial (hiper o hipo sensibilidad) 

2. Abordar déficits en el control postural y en el nivel de alerta y activación. 
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ESTRATEGIAS SENSORIALES 

● Favorecer que el niño tenga un horario y rutinas estables. 

● Utilizar estrategias visuales, por ser un sistema sensorial que estos niños fa-

vorecen. 

● Usar “historias sensoriales” 

● un ambiente calmo, distendido y “seguro” para el niño. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Tesis de Maestría en PINE, Universidad Favaloro, 2008 Buenos Aires, Argentina -  Au-

tor: Mgter. Lic. María Rosa Nico, www.actualizacionesterapeuticas.com 

Los problemas sensoriales de los niños con TEA – Clase virtual del Posgrado de Tras-

tornos del Neuro-desarrollo y Autismo, Universidad Favaloro 2007-2010 - Autor: 

Mgter. Lic. María Rosa Nico, www.actualizacionesterapeuticas.com 

Cardinali, D (2007) Neurociencia aplicada. Sus fundamentos. Editorial Médica Pan-

americana, Buenos Aires, Argentina 

La Integración Sensorial en los niños, Ediciones TER - Autor: A. Jean Ayres. 

Evans Morris S, Dunn Klein M. Mealtime Roles en Pre–Feeding Skills: A Comprehen-

sive Resource for Mealtime Development. 2ª edition. Therapy Skills Builders, Tucson 

Arizona: 2000 

Oetter P, Richter E, Frick S. M.O.R.E: Integrating the Mouth with Sensory and Postural 

Functions. 2ª edition, PDP Press Inc. Hugo Minnesota: 1995 
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NOTAS SOBRE SALUD MENTAL Y COMUNIDAD. 

AUTORA: 

LILIANA PAGANIZZI 

Lic. T.O- Mgs. en Salud Pública. 

Buenos Aires – Argentina. 

lilia_liber@hotmail.com- 

PALABRAS CLAVE: SALUD MENTAL - TRATAMIENTOS AMBULATORIOS - ATENCIÓN 

COMUNITARIA 

RESUMEN 

Agradecida por el espacio en este Encuentro Nacional y Latinoamericano, traigo para 

compartir y eventualmente conversar y/o discutir el mapa conceptual que “se me va 

armando” conforme a los cambios que se producen en el campo de la Salud Mental 

y la denominada Atención Comunitaria que oficia de fundamento en mi práctica pro-

fesional actual, ligada a la atención de personas con sufrimiento psíquico. 

 tento a los desarrollos en Latinoamérica consideramos la T.O como una “disciplina” 

y como tal reconocemos la presencia dos aspectos inseparables: 1) una “matriz disci-

plinar” como campo de saber capaz de generar producciones teóricas, metodológi-

cas, científicas  Y 2) una “práctica profesional” relacionada con personas, grupos o 

comunidades que por diferentes motivos encuentran limitadas sus oportunidades 

para desempeñarse con autonomía en la vida social. 

La presentación apunta a presentar el concepto Comunidad como una forma de 

pensar los procesos de salud enfermedad en la población en general y en la salud 

mental en particular que atraviesa las localizaciones geográficas de las instituciones o 

mailto:lilia_liber@hotmail.com-
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dispositivos, los distintos sectores sociales y subsectores de la salud, y se articula 

apenas con unas viñetas clínicas para compartir un aspecto de nuestra práctica pro-

fesional, en un dispositivo de salud (Hospital de Día) del sub sector Privado que se 

sostiene en los fundamentos de la Atención Comunitaria. 

BIBLIOGRAFÍA: 

-Yujnovsky, N. ; Arrieta- (Compiladoras) El encuentro con el otro transforma escena-

rios / Comp. L; Paraná: Editorial Fundación La Hendija, 2017. Libro digital, PDF. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_AR 

-López. M; y Laviana, M. Rehabilitación, apoyo social y atención comunitaria a perso-

nas con trastorno mental grave. Propuestas desde Andalucía. Rev. Asoc. Esp. Neuro-

psiq., 2007, vol. XXVII, n.º 99, pp. 187-223, ISSN 0211-5735. 

- Morrison Jara, R. Guajardo, A; Schliebener, M. Conferencia: Debates y reflexiones 

para una Ciencia de la Ocupación crítica y social. Diálogos para comprender la Ocu-

pación Humana. Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Año 2 - Nro. 1 - Agosto 

2016, p 49. 

 - ENOTHE. Ciudadanía: explorando la contribución de Terapia Ocupacional. 

/www.researchgate.net/publication/264086827_Ciudadania_Explorando_la_contribuci

on_de_Terapia_Occupacional.Disponible. Marzo 2018. 

-Galheigo, s. Terapia ocupacional social: una sintiese histórica acerca de la constitu-

ción de un campo de saber y de política .en Esquerdo López, R.; Malfitano, P., Silva, C, 

Borba; P, Terapia Ocupacional Social. EdUFSCar-, San Carlos. Brasil.2016. 
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RESPONSIVIDAD SENSORIAL EN NIÑOS CON DIAGNÓSTICO DE AUTISMO: 

RESULTADO DE MUESTRAS LATINOAMERICANAS E IMPLEMENTACIÓN EN LA 

PRÁCTICA CLÍNICA 

AUTOR: 

GUSTAVO REINOSO 

Ph.D., OTR/L 

Profesor Asociado, Nova Southeastern University (NSU) 

Vice-Presidente, Therapeutic Innovations and Services (TIS) 

PALABRAS CLAVE: CUESTIONARIOS - PROCESAMIENTO SENSORIAL - AUTISMO 

RESUMEN 

Esta presentación se basa en un estudio publicado en el año 2016 y que tuvo por 

objetivo documentar la validez de contenido de un cuestionario para padres relacio-

nado a la frecuencia de comportamientos indicativos de responsividad sensorial en 

niños con diagnóstico de autismo entre 4.0 y 10.11 años de edad (CMRS; Reinoso, 

2016). Aunque los problemas sensoriales en el diagnóstico de autismo están bien 

documentados en la literatura internacional el establecimiento de instrumentos de 

medición en diferentes contextos continúa siendo un desafío para la profesión. Este 

desafío se relaciona a los problemas de medición y precisión diagnóstica cuando se 

utilizan instrumentos de medición que no han sido calibrados en nuestro país. 

MÉTODO 

Esta presentación reporta los hallazgos del estudio original y sus cuatro fases que 

incluyeron un total de 220 terapeutas ocupacionales argentinos que identificaron la 
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importancia, relación de constructo y redacción original de los 62 ítems que forman 

parte del instrumento. Además, reporta un estudio preliminar utilizando la teoría la-

tente de características (LTT) o modelo Rasch unidimensional (URM) extrayendo una 

sub-muestra de los 1647 participantes originales y que incluyeron a muestras de Ve-

nezuela, Brasil y Argentina. La sub-muestra incluyó el reporte de 430 niños típicos y 

485 niños con diagnóstico de autismo y los ítems que se asumen miden las respues-

tas a ítems vestibulares. 

RESULTADOS 

En la primera calibración algunos ítems mostraron problemas de concordancia en 

relación a unidimensionalidad. Un análisis PCA de los residuales estandarizados de-

mostró una correlación negativa de 4 ítems. Interesantemente esos cuatro ítems se 

oponen conceptualmente a los otros 6 ítems vestibulares porque reflejan hiper-

responsividad. Los valores de concordancia con el modelo fueron adecuados. Los 

ítems y personas no demostraron problemas significativos de concordancia. 

CONCLUSIONES 

El estudio de las propiedades psicométricas del CMRS continua en desarrollo. El con-

tenido es adecuado para su utilización clínica y de investigación. Un estudio piloto de 

los datos vestibulares utilizando el modelo Rasch unidimensional indica que las per-

sonas y los ítems parecen adecuados para cubrir el constructo propuesto. Estudios 

futuros se concentrarán en métricas específicas para su utilización en la práctica clíni-

ca.  
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IDENTIDAD FLEXIBLE Y FACTORES PROTECTORES EN EL ENVEJECIMIENTO: 

APORTES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL A LOS NUEVOS PARADIGMAS 

AUTORA: 

MAGALI RISIGA8 

RESUMEN: 

INTRODUCCIÓN 

La presentación acerca información sobre la Teoría de la Identidad Flexible, que sur-

ge desde el paradigma del Curso de la Vida. Esta teoría considera a la Flexibilidad 

como eje central de la subjetividad en el envejecimiento, y de la cual se derivarán los 

diversos factores protectores que posibiliten arribar a un envejecimiento satisfacto-

rio. 

OBJETIVOS: 

● Dar a conocer teorías actuales sobre el proceso de envejecimiento. 

● Reflexionar sobre los aportes de Terapia Ocupacional a los nuevos paradigmas 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Tomando como eje central la Complejidad, (del que forma parte el campo de la Ge-

rontología), se intenta articular el paradigma del Curso de la Vida y la Teoría de la 

                                              
8
 Lic. En Terapia Ocupacional. Especialista en Psicogerontología. Maestranda en Psicogerontología Universidad 

Maimonides. Docente Titular en la Carrera de T. O. en UGR (Universidad Gran Rosario), Docente Especializa-
ción y Maestría en Psicogerontología Univ. Maimonides, Docente Carrera de Especialización en Intervención y 
Gestión Gerontológica UNTREF. Coordinadora Programas Preventivo Terapéuticos de estimulación de la me-
moria para Adultos y Adultos Mayores. Atención privada domiciliaria de adultos mayores con envejecimiento 
patológico. 
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Identidad flexible, con conceptos provenientes del abordaje de Multiestimulación y 

el modelo Kawa de Terapia Ocupacional. 

CONCLUSIONES 

La teoría, aun en desarrollo, es el resultado inter y transdisciplinario del equipo do-

cente de la Especialización en Psicogerontología de la Universidad Maimonides, del 

cual nuestra disciplina forma parte. En la articulación interdisciplinar, Terapia Ocupa-

cional brinda aportes para la facilitación de factores protectores que acompañen 

procesos saludables de envejecimiento, e intervenciones, en presencia de envejeci-

miento patológico, que propendan a una mejor calidad de vida de la persona y sus 

redes. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Iwama, M; Simó Algado S. El Modelo Kawa (Rio). TOG. A Coruña[revista en internet]. 

2008 [15 de diciembre de 2018]; 5 (8): [24 p.] Disponible en 

http://www.revistatog.com/num8/pdfs/modelo2.pdf 

Risiga, M. (2019) Re pensando la Terapia Ocupacional desde la Teoria de la Identidad 

Flexible. La vida fluye como un río. La identidad flexible como factor protector en el 

curso de la vida Zarebski, G.(comp), Buenos Aires, Editorial Científica y Literaria UMAI. 

Zarebski, G. (2015). Factores protectores para el envejecimiento. Narcisismo, resilien-

cia y factores protectores en el envejecimiento. Nuevos aportes al campo de la inter-

vención e investigación en Psicogerontología. Marconi, A. (comp), Buenos Aires. Ge-

rontólogos Argentinos, MAC  
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CLATO - CONFEDERACIÓN LATINOAMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL 

AVANCES Y DESAFÍOS DE LA CONFEDERACIÓN LATINOAMERICANA DE 

TERAPEUTAS OCUPACIONALES- CLATO 

TUCUMAN, 2019 

AUTORES: 

ALEXANDER AGUDELO OROZCO 

Colombia 

LIVET CRISTANCHO GONZÁLEZ 

Colombia 

 

RESUMEN: 

Buenas tardes, en el marco de este Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacio-

nal, queremos dar a conocer a ustedes un poco más a cerca de la organización a la 

cual representamos, la CLATO. Es nuestro objetivo que ustedes profesionales y estu-

diantes conozcan la organización, las metas y las actividades que se desarrollan en la 

Confederación para que así muchas más personas se unan a participar en las diversas 

actividades que se plantean durante el año y hagamos de nuestra profesión un gran 

espacio de construcción y de generación de proyectos que engrandezcan y cualifi-

quen la profesión cada día más en la región. 

La Confederación Latinoamericana de Terapia Ocupacional (CLATO), surgió como 

idea en 1986, en el congreso de Colombia, año 1992 se realizan discusiones entre los 

países para su formación y de igual forma en el congreso de Panamá en 1995, sin 

embargo, la creación de la CLATO se dio en el marco del Congreso Latinoamericano 

realizado en Venezuela en 1997. La CLATO es una organización civil sin fines de lu-
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cro, para intercambiar opiniones y acciones gremiales, académicas, científicas, socia-

les, proyectar y alcanzar un mayor desarrollo de la Terapia Ocupacional en la región 

Latinoamericana. 

El propósito de la CLATO, es desarrollar la profesión, fortalecer la identidad y ampliar 

los campos de acción internacional de cooperación entre las Asociaciones, Institucio-

nes y diversas organizaciones participantes tanto de estudiantes como de profesio-

nales. 

Es una agremiación comprometida con la profesión de Terapia Ocupacional, los indi-

viduos y colectivos que se apoyan en la carrera, las asociaciones de la categoría pro-

fesional, las instituciones formadoras de recursos humanos de Terapia Ocupacional. 

Los países miembros actualmente son Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, 

México, Panamá, Perú, Uruguay, Ecuador, Paraguay, Venezuela. 

LOS OBJETIVOS PROPUESTOS POR LA CLATO: 

i. En la agrupación a los Terapeutas Ocupacionales: es un propósito de la confe-

deración que en los distintos países la carrera crezca y se desarrolle permitien-

do el acompañamiento de los miembros delegados de la región, combinar ex-

periencias y crecer en el marco de los estándares que se han trazado para la 

profesión. 

ii. Promoción y divulgación: dar a conocer las diferentes acciones que se realizan 

en los países miembros y que apoyen el crecimiento de la carrera. 

iii. Investigación y capacitación: realizar acuerdos de cooperación para la genera-

ción de conocimiento y grupos de investigación, de intercambio de conoci-

miento o capacitación latinoamericanos. 

iv. Intercambios profesionales y estudiantiles: la idea de la Confederación es cada 

dos años a través de la realización del congreso, promover un espacio académi-
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co, social, cultural y de estudiantes y en este marco fijar objetivos de trabajo pa-

ra los dos años siguientes. 

v. Incidencia en políticas públicas: Con el fortalecimiento y/o creación de las aso-

ciaciones o agremiaciones en cada país, la CLATO pretende incorporar mayor 

presencia en espacios políticos que permitan la incursión de la carrera en diver-

sos campos de desempeño en los países. 

vi. Asesoría y asistencia técnica para la conformación de asociaciones: esta acción 

es constante y se realiza esencialmente con los países de nuevo ingreso a la 

CLATO. 

vii. Movilización del conocimiento (revista, boletines, etc): desarrollar los medios 

para la divulgación de noticias, eventos y demás avances que se realicen en La-

tinoamérica. 

PLAN DE TRABAJO DE LA JUNTA DIRECTIVA CLATO 2019-2021 

Se encuentra en construcción pero girará en torno al fortalecimiento de la CLATO y 

el alcance que como agremiación regional requiere para responder a los propósitos 

citados anteriormente. Se convierte en prioridad de esta gestión divulgar el trabajo 

que CLATO esta realizando al igual que hacer visible el trabajo de los colegios o 

agremiaciones nacionales pertenecientes a CLATO, en segunda medida, se realizará 

un trabajo importante en dinamizar los procesos para convocar nuevos países 

miembros de CLATO y como último pero no menos importante convocar al trabajo 

conjunto a los estudiantes agremiados en REALTO para construir de manera conjunta 

la Terapia ocupacional que todos soñamos. La junta directiva de CLATO para la ges-

tión 2019-2021 es la siguiente: 

Presidente – Alexander Agudelo- COLOMBIA 

Vice-Presidente – Saulo Andrés Guzmán- CHILE 
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Secretaria – Tatiana Cedeño – PANAMA 

Tesorera – Andrea Villagra- ARGENTINA 

BIBLIOGRAFÍA: 

Confederación Latinoamericana de Terapia Ocupacional (2015). Presentación plan 

de Acción CLATO 2015-2019. Costa Rica, X Congreso Latinoamericano de Terapia 

Ocupacional. 
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FEMINIZACIÓN Y TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL – FEMINIZACIÓN 

HISTORIA DE LAS MUJERES. 

RESUMEN: 

En base a que aun son escasos los estudios que recuperan el pasado de la Terapia 

Ocupacional en la región, en esta conferencia se plantean ejes dirigidos a enriquecer 

las discusiones en dicho campo (Paganizzi, 2017). Las preguntas que guían la indaga-

ción se dirigen a identificar posibles explicaciones a la temprana y perdurable femini-

zación de la terapia ocupacional en la Argentina (Testa y Spampinato, 2010). Para 

ello se propone rastrear significados y metáforas presentes en las narrativas historio-

gráficas que reconstruyen sentidos en torno a tal atribuida naturaleza (Pateman, 

1995). Se postula la hipótesis que, en Argentina, la feminización no fue una conse-

cuencia exclusiva y “natural” de las prácticas tradicionales y de los valores de la épo-

ca, sino que fue parte de estrategias simbólicas utilizadas para legitimar políticas 

asistenciales modernizadoras, en un marco de ideas liberales/conservadoras (Testa, 

2018). Para ello detendremos la mirada en dos momentos fundacionales de su for-

malización, en Estados Unidos (1917) y en Argentina (1959), con el propósito de es-

tablecer algunas vinculaciones que aporten a la comprensión de su feminización, en 

su origen y persistencia. 
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EMERGENCIAS Y DESASTRES: UNA PERSPECTIVA OCUPACIONAL DE DDHH 
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PALABRAS CLAVE: EMERGENCIAS, DESASTRES, DERECHOS HUMANOS, TERAPIA 

OCUPACIONAL. 

RESUMEN: 

La presente disertación tuvo como telón de fondo el incendio de la Amazonia que, 

cual el Infierno de Dante, transcurría a la par del evento. 

Fue la puerta de entrada para hacer un rápido recorrido por algunos de los desastres 

ocurridos en la historia de la humanidad, con el trágico saldo de más de un millón de 

muertos en las últimas dos décadas (ONU, 2016). 

Más allá de la discriminación conceptual sobre emergencias y desastres, la súbita 

interrupción del funcionamiento de una sociedad, nos coloca ante el nudo gordiano 

que es el riesgo de desastres como componente de las sociedades en que vivimos. 

(Blaikie, 1996; Lavell, 2005), 

Se analizaron las causas de los desastres, como condiciones pre-existentes: sistema 

económico, político y social, cambio climático; y sus consecuencias, en particular en 

las poblaciones más pobres, en las ocupaciones: la deprivación y marginación, y en la 

salud. 
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Por último, se desarrolló la necesidad de preparación y respuesta de Terapia Ocupa-

cional ante los riesgos de desastres. Partiendo de nuestra práctica concreta ante las 

inundaciones de Santa Fe en el 2003 y 2007, donde quedó de manifiesto que el pri-

mer desastre que antecede a la tragedia misma es la pobreza de ideas y preparación 

de la organización estatal, como máximo responsable en defender la vida de todos 

los ciudadanos. Destacando el enfoque de los derechos humanos y el marco de justi-

cia ocupacional como sustento teórico, político e ideológico (Townsend & Wilcock, 

2002, 2004; Wilcock, 2006). Y las políticas e intervenciones participativas basadas en 

las ocupaciones y necesidades, con centralidad en las personas, las comunidades y 

sus propios contextos. 

Se analizaron los posicionamientos de la WFOT sobre Desastres (2014), Derechos 

Humanos (2019) y Desplazamiento Humano (2014), remarcando el ineludible com-

promiso pol tico de la profesión para afrontar estos desaf os, porque: “No estar pre-

parados para lo inesperado es disculpar a los responsables” (Gascón, 2005, p.72). 
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PROBLEMAS DE ALIMENTACIÓN EN NIÑOS CON DIAGNÓSTICO DE AUTISMO: 
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PALABRAS CLAVE: AUTISMO – SELECTIVIDAD – ALIMENTACIÓN 

PROCESAMIENTO SENSORIAL. 

RESUMEN: 

INTRODUCCIÓN 

Esta presentación se basa en un estudio publicado en el año 2018 y que tuvo por 

objetivo documentar „sensitividad‟ „selectividad‟ y „aversión‟ relacionados a los pro-

blemas de alimentación en muestras de niños con diagnóstico de autismo. 

MÉTODO 

El estudio consistió en una revisión sistemática en el período 2000-2016 con delimi-

taciones específicas seleccionadas a priori y que incluyeron 7 bases de datos y 16 

permutaciones de palabras claves. El énfasis de la revisión fue documentar interven-

ciones específicas y sus resultados. 
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RESULTADOS 

La selectividad alimentaria es el constructo más estudiado, podría existir un sub-

grupo de niños con problemas sensoriales. Por su complejidad los problemas de se-

lectividad alimentaria requieren atención y colaboración interdisciplinaria. Problemas 

derivados se asocian a deficiencias nutricionales que podrían afectar el crecimiento 

óseo, obesidad y problemas cardiovasculares, entre otros. La evidencia apoya la in-

tervención temprana, en grupos y que incluye a la familia sin distinción, hasta el pre-

sente, de un abordaje superior. La presentación también reflexiona en el impacto de 

estas evidencias en Argentina en tres aspectos: (a) la falta de reportes clínicos y estu-

dios, (b) la intervención basada en impresiones personales que pueden o no basarse 

en evidencia empírica (c) la generalización e inferencias basadas en la utilización de 

tratamientos que se utilizan en otros países y no han sido estudiados formalmente 

en Argentina. 

CONCLUSIONES 

Los problemas en la alimentación y a la hora de comer están ampliamente documen-

tados en la literatura internacional en niños con diagnóstico de autismo. Aunque los 

problemas de alimentación no forman parte de los criterios formales en el diagnósti-

co de autismo su reporte se ha incrementado significativamente en el período 2000-

2016. Porque no existe un tratamiento que haya demostrado superioridad en con-

traposición a otro, los terapeutas ocupacionales en Argentina deberían tomar un en-

foque pragmático que incluya elementos teórico-clínicos derivados de abordajes 

existentes pero adecuados a la realidad socio-sanitaria del contexto en el que practi-

can. La creación y publicación de reportes clínicos que incluyan mediciones, descrip-

ción de intervenciones, resultados y factores de co-variación deberían ser el primer 

paso para la generación de evidencia en esta problemática en Argentina. 
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HEGEMÓNICAS VS. PRAXIS EMANCIPADORAS 
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PALABRAS CLAVE: EMANCIPACIÓN – COMUNIDAD - OCUPACIÓN 

 

RESUMEN: 

Si miramos diversas fotos de la realidad, cada una de ellas nos muestran realidades 

que son vividas por numerosas personas, realidades que reflejan las distintas situa-

ciones cotidianas que atraviesa el pueblo, el colectivo social, muchas veces desaten-

dido por los privilegios de unos y el abandono de otros, imágenes que nos muestran 

calles donde muchos y muchas padecen actos de dominación pero también, calles 

donde se viven reclamos y luchas por defender derechos que son vulnerados, actos 

de emancipación y transformación necesarios para convertir estos procesos de des-

humanización en procesos de humanización. 

Los modelos colonizadores nacidos en América del Norte o en Europa están sosteni-

dos como un pacto colonial por sectores de América Latina que reproducen de ma-

nera repetitiva el modelo creado por otros, generando así praxis hegemónicas como 

modo de mantener y reproducir intervenciones dominantes funcionales al modelo 

médico hegemónico. 
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Recuperar la memoria histórica enriquece la identidad que cimentamos desde el re-

conocimiento de las prácticas asumiendo una visión de transformación social asocia-

da al crecimiento de la capacidad de todos los sectores, capacidad de participación 

entendida como un proceso histórico de conquista y aprendizaje, desde una pers-

pectiva socio-comunitaria. 

Pensar praxis colectivas es ir transitando caminos que faciliten extender puentes para 

compartir comunitariamente sentires, pensares y haceres que convoquen a seguir 

tejiendo espacios de creación colectiva. Se trata de continuar haciendo un ejercicio 

movilizante hacia la práctica social transformadora; a un esfuerzo por avanzar en 

procesos de descolonización y despatriarcalización; en fin, a un arduo trabajo por 

construir sociedades signadas por la dignidad y la justicia. 

De Sousa Santos (2010) dice…” tenemos el derecho de ser iguales cuando la diferen-

cia nos interioriza, y el derecho de ser diferentes cuando la igualdad pone en peligro 

nuestra identidad.” 
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“TALLERES CREATIVOS EN TERAPIA OCUPACIONAL: UNA PROPUESTA PARA 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL – DROGADICCIÓN – ACOGIDA - 

TALLERES CREATIVOS 

 

RESUMEN: 

La investigación se presenta en formato de ensayo teórico que es el resultado de mi 

experiencia como terapeuta ocupacional en el campo de la atención al uso abusivo 

de drogas. El objetivo del estudio es analizar la propuesta de los talleres de creación, 

como posibilidad de acogida y resignificación de la experiencia de sufrimiento psico-

lógico y social. La preocupación por los modos en que los usuarios de drogas están 

siendo tratados por la sociedad es un tema recurrente en la literatura del campo de 

la salud mental, esto porque son historias marcadas por el lugar de segregación y de 

menos valor. Este lugar estuvo históricamente constituido por dos discursos: el dis-

curso jurídico, desde el lugar del criminal – susceptible de intervención puniti-

va/correctiva, y el discurso médico – susceptible de intervención médica/curativa. 

Ambos discursos forman parte de la vida cotidiana de los consumidores de drogas. 

Unido a los efectos de aislamiento que estos discursos promueven, identificamos 
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que estos sujetos tienden a representarse cómo drogadicto eximiéndose de sus de-

rechos y de su responsabilidad, reforzando aún más su lugar de aislamiento. Enten-

demos que los talleres se constituyen como importante dispositivo de acogida de las 

singularidades en la medida en que favorece la construcción del lugar de protago-

nismo, permitiendo que el sujeto se pregunte sobre la posición a la que ocupa y ten-

ga la posibilidad de construir otros sentidos. La figura del terapeuta participativo y 

acogedor es esencial para la construcción de espacios sensibles a las formas de se-

gregación y está apoyada en la disponibilidad afectiva, tanto del profesional como 

de la institución, para la oferta de cuidado (Parada, 2003). Por constituirse un espacio 

compartido, la construcción de lazos, la relación de afecto con el grupo es posible la 

construcción de una historia, posibilitando otras formas de existencia y de estar en el 

mundo (García, 2009). Las múltiples relaciones con el grupo están mediadas por la 

experimentación creativa y lúdica a través del arte que permite otras vivencias de 

placer alternativas al uso solitario de la droga y, así, posibilitando nuevos modos de 

vivir, de sentir y de actuar, desestabilizando el lugar sujeto-droga. 

El Manequin fue hecho en el año de 2013 por los usuarios del Caps-ad Mané Garrin-

cha en el grupo nombrado Hacer suceder. La muñeca Victoria es el resultado de un 

proyecto colectivo creado en el año de 2009 por los usuarios del Caps-ad Centro de 

tratamiento y rehabilitación de adictos (CENTRARIO) en el taller terapéutico llamado 

Taller de la Construcción. 
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COLONIALISMO, AMÉRICA LATINA. 

A MODO DE INTRODUCCIÓN 

A propósito del X Congreso Argentino y XIII Congreso Latino Americano de Terapia 

Ocupacional, 2019, se ha puesto en debate la propuesta de “Conviviendo con la Di-

versidad, construyendo Justicia Ocupacional desde Latinoamérica”. 

El presente escrito es un punto de vista posible de análisis, como de seguro puede 

haber muchos. La intención es establecer diálogos, pero también controversias en el 

sentido de confluencia de voces disidentes (Díaz, 2019) ante la idea de Justicia Ocu-

pacional. Este punto de vista se dispone desde un lugar en particular, aquel que he 

asumido en mi desarrollo personal, como en mi trayectoria profesional y académica 

                                              
9 El presente escrito, corresponde al texto completo del resumen presentado en el panel inaugural del X Con-
greso Argentino y Xlll Congreso Latino Americano de Terapia Ocupacional, en la ciudad de Tucumán, Argentina, 
en septiembre de 2019. 

10 La escritura de este artículo asume la perspectiva de derechos humanos y diversidad sexual y de género 
establecida en el Manual Movilizando la Diversidad de Amnistía Internacional, que indica que en la redacción 
de un texto “se utilice la letra x con el fin de plantear un lenguaje que incluye a todas aquellas personas que se 
identifican con las diversas expresiones e identidades de género” (2019, p.3). 
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desde los años de 1980s, que refieren a una praxis ética, política, reflexiva y crítica de 

la profesión en el campo de los derechos humanxs (DDHH). Esta perspectiva la asu-

mo desde el fundamento materialista histórico, como aquella tradición filosófica po-

lítica que, traducida al campo de las ciencias sociales, comprende que la producción 

de la vida es resultado de condiciones y relaciones sociales concretas de existencia y 

que la humanidad, la libertad y en este caso la justicia, sólo son posibles de alcanzar 

en la medida que se supere - en el sentido de transformación- el sistema mundo ac-

tualmente dominante. Es en éste donde se cobija el sufrimiento humano, las inequi-

dades, la violencia, el no derecho a buenos vivires y a una pluralidad cultural de justi-

cia. Implica que el quehacer que se desarrolla desde un oficio es primariamente ético 

y político, que precede, y a la vez determina, el quehacer profesional y disciplinar. 

Esta opción crítica, la articulo con las llamadas perspectivas Sur, en particular, con 

lecturas descoloniales Latinoamericanas. 

Hecho este alcance, resulta interesante la convocatoria a pensar lo que puede ser 

Justicia en terapia ocupacional, pues abre la posibilidad a debatir lo ético y político 

en la profesión, dimensiones que ya vienen siendo abordadas desde hace varios años 

en la región latinoamericana y, en particular, en el cono sur. Muestra de ello lo en-

contramos en el XV Congreso Mundial de Terapia Ocupacional desarrollado en Chile 

el año 2010 referido a los DDHH, en los aportes planteados por la TO Social, en los 

desarrollos conceptuales y prácticos de las llamadas TO Críticas, en la TO Comunita-

ria, así como en diversas expresiones prácticas y teóricas de terapia ocupacional ba-

sadas en los derechos humanos en diversos contextos y periodos: terrorismo de Es-

tado, migraciones, reforma psiquiátrica, pobreza, exclusión social en sus diversas ex-

presiones, en la rehabilitación basada en comunidad, la salud colectiva, entre otras. 

En todas ellas, el tema justicia ha estado en juego. 

La idea de justicia se ha desplegado explícitamente o al interior de otras nociones, 

especialmente en relación con los derechos humanos y en aquellas corrientes que se 
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han estructurado, en palabras de Habermas, bajo la idea de interés emancipatorio, 

ligadas a la autodeterminación y autonomía ante todo poder ajeno que quiera some-

timiento (Habermas, 1965). Aquella TO que no solo reflexiona el tema del poder, sino 

la transformación social como premisa para la libertad y emancipación, considerando 

necesariamente, desde nuestro lugar latinoamericano, las ideas de colonialidad, ra-

cialización, género, clase e interculturalidad. 

En este campo práctico y teórico de TO con orientación crítica, la idea de justicia ha 

sido comprendida, asumida y nombrada sin adjetivo, desde su sustantividad, como 

Justicia. De igual forma y sin desprenderse de esa sustantividad, se utilizan conceptos 

que focalizan ciertos escenarios de conflicto social, pero que no apuntan a una pro-

fesión en particular, sino a dimensiones de la realidad social que requieren ser enca-

radas, deconstruidas, estudiadas desde diversas disciplinas, o bien, utilizadas para la 

acción de politización del quehacer transformador. La TO crítica refiere en su práxis a 

justicia social, justicia cognitiva, justicia ciudadana, entre otras, pero no como catego-

ría equivalente a un objeto de estudio que define un oficio, una profesión, un queha-

cer que pueda llamarse científico, como es el caso de ocupación, sino como catego-

ría política para la acción política de la profesión. 

Entonces, cabe preguntarse, ¿Por qué justicia ocupacional (JO) y no justicia solamen-

te? o ¿Por qué JO en Latino América? 

El asunto es situar históricamente las categorías para comprender su contexto de 

sentido y uso, pues para el mundo anglosajón probablemente el concepto de JO 

como producción situada da cuenta de sus propios procesos sociohistóricos como 

terapeutas ocupacionales. En este sentido, me parece necesario reflexionar su perti-

nencia para aquellxs que asumimos perspectivas críticas latinoamericanas en la TO, y 

discutir sus fundamentos e implicaciones del uso del concepto JO en contextos his-

tóricos como los nuestros. Vale la pena interrogarnos si deberíamos o no asumir es-

tas nuevas nociones. 
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ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE IDEA JUSTICIA 

Referirse a Justicia es plantearse una idea de qué es lo justo. Una noción que deviene 

de la filosofía política, la que estudia la relación entre el sujeto y lo social, el poder, la 

libertad, la igualdad, democracia (Swift, 2016). Todo ello vinculado fuertemente a lo 

ético. Estas ideas de la filosofía política han variado de acuerdo con los períodos his-

tóricos, en dependencia a condiciones concretas de producción social. Es decir, su 

fundamento se sostiene desde la praxis social concreta, situada e histórica, que in-

tenta dar respuesta a cómo podemos vivir juntxs en sociedad. 

Desde la filosofía política moderna, de un modo muy general, se ha puesto en juego 

-como un tema central de la idea de justicia - si los deberes y derechos recaen en lo 

individual o lo comunitario. En lo primero, como dignidad moral individual, que se 

traduce en aquello que se ha llamado el individualismo metodológico y, en lo se-

gundo, en lo comunitarista, que comprende la dignidad como bien común. Así, la 

idea de qué es justo se materializará como libertades primariamente individuales o 

como toda libertad individual que se da en el marco de una pertenencia a una co-

munidad (Rodriguez, 2010) respectivamente. A su vez, desde la filosofía política críti-

ca se han realizado propuestas de otro orden sobre la idea de justicia que implican 

una ruptura con la racionalidad moderna eurocéntrica, de orden liberal, e individual y 

que se sustenta en una ética de la liberación y una praxis emancipadora (Dussel, 

2001). 

¿Qué es lo justo? ¿Qué es lo injusto? Es nada menos que la valoración moral de estar 

bien juntos y esta valoración es fundamentalmente de carácter ético-ideológico. Es 

decir, lo justo como un indeterminado que se sustenta en ideas de mundo, en un 

sistema de creencias que constituyen racionalidades. Estas ideas de lo justo, delimi-

tadas en sus fronteras, en sus alcances, se traducirán en ideas de justicia. Tal como lo 

señala Taylor, existe una distinción entre concepto y conceptualización (Donoso, 
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2003). Lo justo es el concepto, las conceptualizaciones posibles son variadas y con 

ello variadas las ideas de justicia. 

Es decir, no hay una sola idea de justicia. La filosofía política moderna en sus contro-

versias ha planteado una variedad de teorías de justicia, desde el liberalismo indivi-

dual, el liberalismo social hasta las teorías comunitaristas, el pluralismo jurídico, entre 

otros. Cada una se fundamenta en un sistema de creencias de lo justo, del poder y 

de la libertad, de la igualdad, desigualdad, comunidad, de sujeto. 

A PROPÓSITO DE LA IDEA DE JUSTICIA OCUPACIONAL 

Con respecto a la idea de JO, lo primero es señalar que se trata de un neologismo 

que articula justicia con ocupación, planteadas las ideas de justicia y ocupación como 

universales. Es decir, la ocupación es una noción transversal, generalizada a todo lu-

gar, momento y condición de la praxis de TO. El fundamento, siguiendo el discurso 

del derecho y la justicia, supone también de la ocupación una condición iusnaturalis-

ta y funcional. 

Pero en esta reflexión, no apuntaré a la idea de ocupación, sino a la de justicia ocu-

pacional, entendiendo sí que ambas nociones articuladas se fundamentan en una 

proposición universalista y de carácter esencialista. 

Dicho esto, la propuesta es comprender el concepto de Justicia Ocupacional como 

un acto de habla de un hablante. Y todo acto de habla tiene carácter performativo, 

es decir, produce la realidad en el acto de ser enunciada. Este enunciado, JO, solo 

tiene sentido y significado en TO. Fuera del campo discursivo del oficio, no tiene sen-

tido. La JO no es más que un significante que significa, en el marco de un lugar de 

habla que constituye el concepto. Ese lugar de habla – significante - es la TO 

nor/eurocéntrica, predominantemente anglosajona, con esto quiero decir, “europea” 

en el sentido que señala Grosfoguel (Grosfoguel, citado en Montes, Bosso, 2007, 

p.18): 
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no a la población del territorio que conocemos como “Europa”, se refiere a una posi-

ción en un sistema de clasificación racial en una jerarquía etno-racial global donde el 

que sea clasificado como “euro” tendrá privilegios y acumulación de riquezas supe-

riores a los que sean clasificados como no-europeos” […] un cierto tipo de pensa-

miento fundamentalista-eurocéntrico que no reconoce en plano de igualdad otras 

epistemologías que la propia y que no ve de igual a igual ninguna otra epistemolo-

gía o cosmología como normal excepto la propia, produce un racismo epistemológi-

co donde solamente la verdad y la justicia están del lado occidental pues los cono-

cimientos no-occidentales son considerados como inferiores (p. 18) 

Desde esta concepción, comprendo la TO nor/eurocéntrica, como aquella que se 

encuentra en una posición de superioridad política, cultural, epistemológica, susten-

tada en una de sus dimensiones, en el desarrollo técnico científico de países ricos, 

que no reconocen otras formas culturales de conocer en un plano de equivalencia y 

supone una superioridad de la ciencia basada en hechos y evidencia (en la lógica de 

sujeto objeto), donde la realidad es producto de la ciencia y la TO, como parte de 

ella, es una sola, delimitada con fronteras. “Si la ciencia nos dice cómo es el mundo, 

entonces, la civilización que produjo esa ciencia es, por fuerza, superior a la civiliza-

ción que no la produjo y se quedó con los mitos” (Montes 2017, s.p). La consecuen-

cia, es que todo lo que no sea esta manera de comprender el mundo queda afuera, 

negado, como zona de no ser (Fanon, 1999). Lo nor/eurocéntrico está distribuido 

territorialmente de modo global, como el mundo occidental moderno, con centro y 

periferia. En nuestra región, también hay TO nor/eurocéntrica, como en Europa terri-

torial, también hay práxis de TO Crítica. 

Retomando la idea de lugar de habla de la TO nor/eurocéntrica, asume desde su 

condición histórica el lugar del saber, y desde aquel, construye categorías, nuevas 

gramáticas universalistas que suponen el SABER para el oficio en su conjunto. En esta 

acción niega la existencia de otros lugares de habla, otras voces, pluralidades y disi-
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dencias, que en el marco de sus realidades históricas formulan otras comprensiones 

de la idea de justicia y la no necesidad de categorías como JO. 

Tal como nos refiere Immanuel Wallerstein, en el sistema mundo capitalista no hay 

homogeneidad en ninguna dimensión de la vida social, ya sea cultural, económica, 

política (Grosfoguel, 2006). Lo que sucede es un centro de poder, dominante y he-

gemónico, que establece profundas diferencias, pero que, además, instala una he-

gemonía, un poder que niega la multiculturalidad, los sistemas normativos y jurídicos 

que no sean los del derecho positivo liberal moderno. Este sistema normativo, deri-

vado de la idea de justicia individual, sustentado en un fundamento atomista, es con 

el que el proyecto moderno civilizatorio ha operado y sigue operando en la actuali-

dad. Desde la mera idea de propiedad como hecho natural, la auto propiedad de los 

libertarios, en el utilitarismo y, últimamente, el igualitarismo liberal, expresado como 

equiparación de oportunidades. En todos ellos, la colonialidad es su matriz. 

Analizado desde esta perspectiva, la idea de JO producida por las terapias ocupacio-

nales nor/eurocéntricas, corresponden al centro capitalista, en este caso un centro 

deslocalizado, un centro de varios lugares a la vez: Canadá, Reino Unido, Australia. En 

este sentido es una superación al centro único homogéneo de Europa. No obstante, 

se trata de nuevos centros caracterizados por otras historicidades propias de países 

ricos, en su mayoría extractivistas, blancos, patriarcales, de una racionalidad universa-

lista y homogénea, países colonizadores que se han sustentado en el discurso evolu-

cionista del progreso y de lo civilizatorio. 

En un artículo publicado el año 2004 (Townsend & Wilcock, 2004) los problemas de 

justicia descritos por la idea de JO, guardan relación con procesos vinculados a las 

migraciones derivadas de guerras en la que los propios países imperialistas han sido 

parte, el refugio, grupos rurales, personas y comunidades marginadas, comunidades 

llamadas aborígenes o experiencias de TO en países de la periferia o llamados años 

atrás, del tercer mundo. 
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La idea de JO, que se materializa alrededor del año 2000, en el mundo 

nor/eurocéntrico, está fuertemente determinada, a mi parecer, por la expresión cada 

vez más creciente de desigualdad e injusticia global derivada de la extrema acumula-

ción de la riqueza consecuencia del capitalismo salvaje y el neoliberalismo. Tiene 

como efecto una creciente inequidad de comunidades, grupos y personas pertene-

cientes al sistema mundo periférico. Las grandes migraciones desde la periferia al 

centro, por las razones de empobrecimiento y precarización resultado del extracti-

vismo salvaje en los países de historia colonial, la llamada desregulación económica y 

financiarización de la economía, la reducción obligada del aparato del Estado, resul-

tado de los acuerdos de Washington determinados por el Banco Mundial y el Fondo 

Monetario Internacional, la caída del mundo socialista, con las consiguientes guerras 

civiles en Europa Oriental (la periferia de la Europa), implicó para los países del cen-

tro del poder económico, un obligado ajuste de sus políticas sociales bajo la idea de 

disminuir la desigualdad social (justicia social) desde una lógica liberal, con un rol 

subsidiario del Estado. Este contexto interpela a las profesiones y disciplinas a ade-

cuar sus categorías y metodologías para intervenir en la nueva cuestión social . Fren-

te al nuevo malestar y sufrimiento social (pobreza, exclusión, dolor, enfermedad, mi-

seria, desigualdad, injusticia, indignidad), las viejas y nuevas profesiones (TO entre 

ellas) como tecnologías de las formas de gobierno, deben adecuar su instrumental 

conceptual-práctico para su actuación. La TO con su origen político y no primaria-

mente técnico, se entreteje muy fuertemente al desarrollo de las políticas públicas y 

sociales. Las políticas públicas no sólo han sido el contexto material a través del cual 

se despliega el actual sistema neoliberal y la sociedad de mercado, también han arti-

culado y configurado técnicamente las prácticas interventivas implementadas en la 

gran mayoría de las profesiones. La TO no ha sido ajena a ello. Es decir, las nuevas 

formas de abordaje para la nueva cuestión social (que la TO nor/eurocéntrica ha lla-

mado privación ocupacional, marginación ocupacional, injusticia ocupacional, aliena-

ción ocupacional, entre otras), desde las políticas públicas han operado de modo 
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significativo sobre los aspectos técnicos y conceptuales de las acciones en TO (Gua-

jardo, 2016). Ya no nos relacionamos con la enfermedad, sino con la cuestión social y 

su vinculación con la salud. Se han transformado los problemas en objetos sociales 

de la TO, de estudios, investigación y construcción de nuevos conceptos (justicia 

ocupacional) y de modelos (Marco de Trabajo de la Justicia Ocupacional). 

En la proposición de JO propuesta, se entiende que cada individux tiene capacidades 

intrínsecas (talento), que pueden verse favorecidas o perturbadas por condiciones 

sociales. Por tanto, la idea de lo justo es brindar posibilidades en igualdad de opor-

tunidades y de capacidades para que cada persona decida individualmente lo que 

quiere para su vida (mérito y autonomía en el sentido estrictamente individual). En 

consideración a ello, el camino propuesto será la capacitación de habilidades y des-

trezas, lo que en la idea de JO se ha llamado empoderamiento e incidir en aquellas 

determinantes sociales, que la TO nor/eurocéntrica llama determinantes ocupaciona-

les y que se expresan en injusticia, privación, alienación, marginación, desequilibrio, 

todos ellos “ocupacionales”. En esa interacción, la participación en ocupaciones jus-

tas impactaría en una buena salud. Subyacen a esta propuesta conceptual – metodo-

lógica, la idea de determinantes sociales en salud de la OMS, participación de la Cla-

sificación Internacional de Funcionamiento - CIF-OMS -, con la idea política liberal de 

individuo. 

La propuesta de JO como lo he planteado materializa ese lugar de habla del mundo 

moderno colonial en la TO anglosajona y constituye el basamento de este concepto. 

El horizonte histórico – epistemológico en que está situada, encarnada, es el que es-

tablece límites para que se piensen otras ideas de lo justo, de lo digno, o de buenos 

vivires, de otras opciones o posibilidades histórico-culturales de lo que puede ser 

justicia. Ese límite, es la racionalidad técnica instrumental, individual y liberal de la 

idea de JO y la transforma desde una noción situada a una universal y desde el sis-

tema mundo central a la periferia. En mi parecer la idea de JO no es un concepto 
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fronterizo, un punto de fuga que pueda abrir la utopía de otro mundo posible al ca-

pitalismo. Por el contrario, es una nueva forma de colonialidad del saber, que repro-

duce formas de comprensión del mundo desde la mirada nor/eurocéntrica y, al ha-

cerlo, niega en el mismo momento otros mundos posibles. 

La idea de JO, cual efecto matrioska, es un neologismo técnico instrumental que de-

viene de justicia social y tiene a su base en lo filosófico las ideas de Jhon Locke, fun-

dador de la filosofía política liberal, con la idea de lo natural e inalienable de los de-

rechos y la propiedad como condición de la naturaleza; en Kant, con la idea de indi-

viduo plenamente autónomo, preexistente a cualquier realidad social; en John Ralws, 

con la teoría de justicia del igualitarismo liberal, expresada en la necesidad de repar-

to y distribución de bienes en mínimos moralmente aceptados por todxs, como con-

dición de igualdad constituyéndose en derechos individuales básicos con los cuales 

poder ejercer autonomía (esto exige un Estado neutro que no intervenga en la vo-

luntad individual pero que garantice ciertos derechos); y en Amartya Sen, con la jus-

ticia como capacidad que reconoce que las personas difieren en como transforman 

los mismos medios en diferentes logros y ello es explicado por el concepto de capa-

cidad y la ampliación de la libertad individual a partir de la valoración que cada indi-

viduo tiene para alcanzar la vida que cada uno desea (Swift, 2016). La síntesis de lo 

anterior se ha constituido en la noción política central de los Estados neoliberales 

frente a la nueva cuestión social: La justicia como igualdad y equiparación de opor-

tunidades. 

La JO como igualdad y equiparación de oportunidades, reposa en que las desigual-

dades e inequidades en las condiciones de vida que separan a cada unx dejarían de 

ser injustas porque cada persona puede tener la oportunidad de escapar de ellas. “Y 

como se supone o bien que los individuos son todos iguales, o bien que sus talentos 

o sus méritos han sido repartidos al azar, entonces, en consecuencia, deben terminar 

repartiéndose proporcionalmente en todos los niveles de la sociedad” (Dubet, 2011, 
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p. 55). Se entiende que cada persona tiene talentos y que hay que generar oportuni-

dades para que las personas hagan el mérito y tengan posibilidad de competir en 

igualdad de condiciones. Esta visión diluye la igualdad de posiciones, expresada co-

mo clases sociales, la producción estructural de los procesos, la relación trabajo - 

capital, las posiciones de género, identitarias y patriarcales, así como las posiciones 

situadas y encarnadas en procesos históricos, culturales y sociales. 

La igualdad de oportunidades, por el contrario, ve a las personas, grupos sociales en 

situaciones de desventajas, vulneraciones, que limitan sus posibilidades de acceder 

objetivamente a las posiciones sociales con más capital social, económico, cultural 

(movilidad social). Esta noción de equiparación de oportunidades ha promovido una 

modificación sustantiva del lenguaje social para referirse a personas, grupos y comu-

nidades desde los aspectos de posiciones estructurales en el proceso de producción 

social a una mirada de individuo con determinantes sociales favorables o desfavora-

bles. Pasamos de obrerxs, pobladorxs, pobres a clases desfavorecidas, grupos con 

desventajas, grupos en situación de vulneración, carenciados, clase media precariza-

da, entre otras nuevas nomenclaturas. 

A partir de ahora, los barrios populares son designados como barrios desfavorecidos 

o “dif ciles”, e incluso “sensibles”. En gran medida, se observa una “desobrerizacion” 

de las categorías populares, en provecho de nociones más vagas en las cuales facto-

res económicos, culturales y sociales, privan a los individuos, en especial a los niños, 

de sus oportunidades de ascender socialmente. (Dubet, 2011, p.58) 

Son nuevas formas de victimización, de subalternización del proyecto neoliberal ca-

pitalista, que diluye la relación de lxs sujetxs en su relación con el trabajo – capital, a 

una lógica de discriminación e identidad. 

En la TO nor /eurocéntrica en la idea de JO, la injusticia sería: 

La negación de acceso universal a oportunidades y/o recursos para participar en 

ocupaciones de recuperación de salud definidas culturalmente injustas. Así como la 
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falta de prácticas habilitantes centradas en el cliente restringe las oportunidades y/o 

recursos necesarios para que las diversas personas participen en las ocupaciones de 

una sociedad” (Townsend & Wilcok, 2004, p. 76). 

La injusticia ocupacional, es la articulación y expresión de 5 parte: apartheid ocupa-

cional, privación ocupacional, marginación ocupacional, alienación ocupacional, des-

equilibrio ocupacional (Durocher, Gibson & Rappolt, 2019). 

Como se puede apreciar, lo que hay es una traducción al lenguaje técnico profesio-

nal del oficio, de procesos de orden histórico, filosófico, ideológico, político y eco-

nómico, entre otros. Implica que lo que se piensa sobre algo está dado bajo ciertas 

condiciones de producción históricas y no fuera de ella. Utilizando las ideas de Bour-

dieu (2001), el campo de la TO nor/eurocéntrica producido bajo estas condiciones 

históricas, ha constituido un hábitus basado en la idea de justicia liberal que ha pro-

ducido un capital simbólico, cognitivo conformado por una variedad de conceptos 

con los cuales realiza su acción práctica: JO, Participación Ocupacional, Injusticia 

Ocupacional, Desequilibrio Ocupacional, Marginación Ocupacional, entre otras. Co-

mo todo capital, se intercambia en el marco de relaciones de poder en la lógica del 

centro y periferia. Ha de suponerse que nosotrxs somos periferia. Desde una pers-

pectiva crítica latinoamericana, podría llamar a esto una nueva forma de colonización 

cognitiva, al modo que lo señala Sousa Santos (2012). 

Ahora, desde otro ángulo, la TO nor/eurocéntrica, plantea la JO como una noción 

emergente y cada vez más compleja - Teoría Evolutiva de la justicia ocupacional. 

(Durocher, Gibson & Rappolt, 2019), que va interpelando y acompañando el queha-

cer de diferentes terapeutas ocupacionales en el mundo. Esto, como consecuencia de 

algo nuevo en la profesión: la interpelación ética y política derivada de las injusticias 

ocupacionales que viven las personas con las que actuamos. Se trasluce en esta pro-

posición que se está descubriendo algo nuevo, novísimo: la complejidad del mundo 

y lo difícil que hoy es sostener la neutralidad técnica y la asepsia del quehacer cientí-
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fico. Que los nuevos problemas exigen nuevas categorías que los interpreten, los 

conceptos apropiados nos permitirán objetivar de mejor manera la nueva realidad 

existente y con ello poder actuar para modificarlas. Requerimos de conceptos nuevos 

para realidades nuevas. Esa es la tesis, pues de ella derivaran los métodos, técnicas e 

instrumentos correctos, guías para la práctica, lo que Illich (1981) ha llamado buro-

cracia metodológica de las profesiones científicas que como consecuencia lleva a una 

inhabilitación de la ciudadanía. Subyace a esta conceptualización el sustrato tecno-

crático, positivista, objetivista de esta TO. 

Lo anterior, supondría, por ejemplo, que en Latinoamérica también la injusticia es un 

tema nuevo, nov simo. Creo que ayudar a a desmitificar esto la lectura del libro “Las 

Venas  biertas de  mérica Latina”, de Eduardo Galeano, para darnos cuenta que en 

nuestro territorio, desde el acto de la colonización, la injusticia ha sido uno de sus 

derroteros. La TO en nuestra región surge desde el centro de la injusticia, es la injus-

ticia vivida del llamado Sur Global. Claro que como no somos el mundo, esto no exis-

te, es lo no existente. Es el pensamiento abismal descrito por Sousa Santos (2012). 

Como toda posición nor/Eurocéntrica, esta nueva realidad se supone nueva para to-

do el mundo, pues el mundo no es otro que el nor/Eurocéntrico. 

Otro aspecto que me parece necesario reflexionar es la traducción de la categoría de 

la filosofía política, Justicia, a un término técnico metodológico, JO. Podemos decir 

que se produce una suerte de paradoja al respecto, pues lo que uno podría suponer 

como una politización del oficio y la consideración ética del mismo, implica una des-

politización de la noción de facto pues conlleva una tecnocratización del concepto. 

No es una racionalidad política en la cual se inscribe el oficio, sino un concepto téc-

nico de carácter metodológico, una racionalidad técnico-instrumental. La justicia deja 

de ser un tema del ejercicio ciudadano, común, que debate qué es lo justo, sino un 

marco de trabajo, con una lógica procedimental, que permita que la acción de TO 

cumpla de mejor manera su objetivo para que la ocupación como herramienta y me-
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dio mejore la condición de salud. Así mismo, poder investigar y producir conocimien-

to científico más que práxis política. Es decir, el adjetivo Ocupacional, desplaza al 

sustantivo Justicia. Sustantivo no gramatical, de palabra que nombra, sino de consti-

tutivo, de sustancia, de fundamento, lo que deviene en la posibilidad de establecer 

modelos de trabajo, como el Marco de trabajo de JO, que articulado con el Modelo 

Canadiense de Desempeño Ocupacional permite la acción terapéutica más que la 

necesidad de transformación social. Se pueden crear pautas, técnicas de evaluación y 

procedimientos que permitan identificar injusticias y poder abordarlas; es el atomis-

mo . Se pretende la inclusión social sin transformación estructural. Incluir en el siste-

ma mundo que ha generado la exclusión. 

Para lo político está la justicia social, para la profesión, la justicia ocupacional. Este 

binarismo se sostiene sobre la base de que la justicia social y JO son de naturaleza 

diferente; la primera, de naturaleza social y la segunda, de naturaleza ocupacional. 

Esto no es una redundancia, sino una creencia efectiva de carácter ontológico de la 

TO nor/eurocéntrica y, a la vez, una delimitación administrativa de carácter gremial. 

La justicia social como redistribución igualitaria de los derechos sociales y la JO de 

los derechos ocupacionales, en particular en la participación en ocupaciones diversas 

y significativas. Como es obvio, son demarcaciones arbitrarias de un discurso técnico 

que intenta sostener la idea de que hay algo que solo es de TO y de nadie más. La 

complejidad de la realidad social puede ser abordada desde un territorio delimitado 

y preciso de una profesión de manera pura (atomismo-positivismo). Complementa 

esta pretensión, el hecho de que el neologismo JO, se introduce en una nueva trama 

de terminologías de la TO, aquella que adquiere formato diverso, pero no necesa-

riamente diferente: derechos ocupacionales, determinantes ocupacionales, participa-

ción ocupacional, injusticia ocupacional, exclusión ocupacional y, así como un univer-

sal generalizado y trivializado, hasta el infinito y más allá. El efecto posible, no desea-

do de todo esto, es una nueva forma de despolitización de la TO y la reafirmación de 

su cientificidad y su alcance técnico-instrumental-funcional. 
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En cuanto al sujeto de la JO, es un individuo carente, sin recursos, que requiere ser 

empoderado desde afuera, capacitado. Se ubica en el lugar del no ser (Fanon, 1999), 

de subalternidad, que requiere ser asistido y empoderado. Lo que se llama “centrado 

en el cliente”, no implica simetr a en lo pol tico. Establecer una simetr a relacional al 

modo de satisfacción usuaria, no es equivalente a derechos humanos. En esta lógica 

no hay reconocimiento recíproco, es decir, que la persona con la cual trabajo, su in-

justicia, es resultado de una relación social en la cual yo soy parte y me reconozco en 

esta relación de injusticia y no en un afuera técnico. La centralidad es lo que las per-

sonas necesitan y lo que quieren hacer en el estricto sentido liberal, asumiendo cier-

tas particularidades culturales de cada individuo y reconociendo la diversidad de va-

lores e intereses (hemos señalado el papel del enfoque de capacidades de Sen) 

orientados a la inclusión social. En este sentido, debemos reafirmar que el enfoque 

de derechos humanos desplaza al enfoque de necesidades pues pone el acento en la 

realización de derechos y no primariamente en la superación de necesidades. Más 

allá de capacidades, el sujeto es el derecho y no requiere de capacidades habilitantes 

para ser considerado sujetx de derecho (Guajardo & Galheigo, 2015). 

A MODO DE SÍNTESIS Y PROPUESTA 

Podemos señalar que la idea de justicia liberal y en ella la JO, dan cuenta de una mi-

rada incompleta y no resuelven los problemas del mundo actual marcados por la 

precarización de la vida y su consiguiente deshumanización, expresados en la 

inequidad y la creciente desigualdad entre ricos y pobres, entre el centro capitalista y 

la periferia. Al reducir el problema de la justicia a la distribución justa de los bienes, 

en el caso de la TO al acceso de ocupaciones significativas, a los llamados derechos 

ocupacionales o al fortalecimiento de capacidades ocupacionales, “sin considerar las 

causas que determinan las desigualdades sociales y las asimetrías estructurales en las 

relaciones de poder del orden capitalista actual” (Cortes, 2010, p.2), la JO termina 

afirmando los principios fundamentales del sistema capitalista patriarcal colonial de 
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dominación. En este sentido, la crítica a la idea de JO, según la cual el fin es la parti-

cipación en ocupaciones significativas no afecta en nada los aspectos sistémicos del 

poder capitalista que están marcados por la relación de poder entre centro y perife-

ria, que es propiamente la causa de las desigualdades sociales y del crecimiento de la 

pobreza y de las llamadas injusticias y privaciones ocupacionales, aquello que he lla-

mado la nueva cuestión social en TO. En la medida en que la desigualdad extrema y 

la pobreza en el mundo actual son el resultado de un complejo sistema de relaciones 

de poder entre países ricos y pobres, que también se reproducen a nivel local en paí-

ses y comunidades particulares, pensar en alivios focales, soluciones en individuos 

particulares, que sin duda implican la reducción del problema a nivel singular y un 

alivio específico, expresados en el lenguaje de la TO nor/eurocéntrica como derechos 

ocupacionales básicos, o asegurar unas capacidades humanas básicas en lo que se 

ha llamado empoderamiento, pero sin cuestionar ni buscar modificar el sistema de 

relaciones de poder del orden capitalista actual, puede conducir a un cierto mejora-

miento de la condición social de bienestar de los individuxs como he señalado, pero 

no a una superación de las relaciones estructurales de poder y dominación que de-

terminan y reproducen las situaciones de pobreza y dependencia en el mundo deri-

vadas del sistema capitalista colonial patriarcal. Es superar la contradicción de incluir 

socialmente en un sistema social que, en su esencia, es excluyente. El ser parte de 

una comunidad política, social, compartida, que podríamos llamar inclusión a mi pa-

rece exige que simultáneamente y, a la vez, se transforme en ese proceso el sistema 

social dominante. 

La propuesta desde lo que he planteado como una TO crítica latinoamericana, que 

tenga como base la idea de lo justo como bien común y no individual, se puede sos-

tener sobre el enunciado del Buen Vivir, pero por favor, no el buen vivir ocupacional, 

sino el Buen Vivir como comunidad, asumiendo una lógica anticolonial, anti patriar-

cal y anticapitalista. 
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Implica reconocer una territorialidad y una identidad particular, asumiendo que so-

mos heterogeneidad en la comunidad del Abya Yala , que se propone un fin de 

mundo, el de la colonialidad, para otro mundo posible, que fracture la idea de JO 

como estatuto normativo moral positivo del quehacer de las Terapias Ocupacionales, 

la idea monocultural de justicia. Implica que la idea de lo que puede ser considerado 

justo y justicia, es en el marco de la pluralidad cultural, en reconocer variadas formas 

normativas, expresadas muchas de ellas no como acto jurídico positivo, sino de pra-

xis cotidianas que conforman formas de vida donde el elemento central, asumiendo 

el valor propuesto por comunidades indígenas del cono sur de América, es la Reci-

procidad. La justicia como acto comunitario, como patrón de relacionamiento para la 

armonía colectiva. Se trata de descolonizar la idea de justicia moderna 

nor/eurocéntrica, basándonos en un diálogo plural, intercultural, que resuelva las 

formas de injusticia desde variadas lógicas inter-epistémicas (ecología de saberes). 

Esto ha sido abordado de modo muy interesante por el pluralismo jurídico (Alanis De 

La Vega, 2018) 

Para ello, hay que asumir una vigilancia ética – política - epistémica con el centro 

anglosajón – nor/eurocéntrico (la TO en este centro), disponer a un nuevo horizonte 

de posibilidades, inconcluso, siempre incompleto, pues ello es condición de posibili-

dad de la libertad humana, una comprensión de la emancipación que vaya más allá 

del mundo occidental. Es decir, la idea de justicia a partir de una utopía ética, no 

desde la racionalidad moderna técnica instrumental. 

La lucha por una idea de lo justo debe asumir una perspectiva interseccional, que 

entrame lo etno-racial, género y clase social. Es decir, la tarea no debe ser sólo la 

igualdad, pues no puede estar separada de la lucha por el reconocimiento de la dife-

rencia étnica-cultural-género-de clase. No debe ser sólo por la diversidad, pues la 

pertenencia a grupos particulares no asegura la participación política y el reconoci-

miento. Al contrario, el sistema mundo dominante administra e integra al mercado la 
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diversidad cultural. Siguiendo a Arendt, la participación política y la idea de estar en 

lo público bajo una idea de lo justo en comunidad se sostiene bajo la premisa de 

reconocimiento de la diferencia, de la pluralidad como “condición de la acción hu-

mana debido a que todos somos lo mismo, es decir, humanos, y por tanto nadie es 

igual a cualquier otro que haya vivido, viva o vivirá” ( rendt, 1993, p. 22). 

Planteado así, la tarea principal es politizarnos, historizar, desindividualizar, recono-

cernos como parte de una comunidad política, donde el quehacer profesional cientí-

fico se sume al conjunto de actores sociales, en una ecología de saberes, donde la 

praxis de la TO no sea primariamente la JO, sino una práctica ética política por el re-

conocimiento de la diferencia como valor práctico, concreto, politizando la lucha por 

la diferencia para alcanzar la dignidad del reconocimiento. Por eso es correcto hablar 

de Terapias Ocupacionales, no en el sentido de diversas formas de hacer terapia bajo 

un mismo fundamento ontológico. La idea de Terapias Ocupacionales se basa en la 

idea de una TO Otra, en el sentido de la diferencia efectiva, de una otredad radical-

mente distinta. Es diferente en un sentido radical una TO cuya filosofía primera es la 

ética política, de una TO donde su filosofía primera es la ontológica – epistémica. 

Ambas son de orden distinto. Desde esta perspectiva, toda controversia y disidencia 

es necesaria, pues estamos en un campo siempre en disputa por la descolonización o 

la colonialidad de la profesión y la disciplina. 

Lxs Terapeutas Ocupacionales, junto a lxs afectadxs, víctimas, excluidxs de la comu-

nidad de vida, debemos tomar conciencia de nuestra posición, interpelándonos mu-

tuamente para constituir una comunidad crítica en la que discursivamente y de una 

manera práctica concreta, se fundamente un juicio negativo del sistema que las ha 

causado, y se propone una alternativa utópica, posible, real, histórica, en contra del 

sistema de opresión. La práctica de TO debe negar el sistema que niega las posibili-

dades de humanidad. Somos resultado del aparato institucional que niega las exis-

tencias, por lo que debemos negar lo que somos para ser una TO Otra. 
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Más que nuevos conceptos (en el caso de este escrito la JO) y sus derivas metodoló-

gicas (marcos de trabajo), se requiere una racionalidad ética - política de la praxis 

profesional y disciplinar. Una operación práctica de experienciar en el mundo de la 

vida cotidiana, en la actividad humana concreta de personas y colectivos, la posibili-

dad de construir proyectos morales comunitarios y personales bajo una idea de justi-

cia plural e intercultural en el hacer concreto de la vida diaria, en el marco de una 

comunidad pública compartida, en lo que yo llamo autodeterminación práctica, en el 

marco de una pertenencia a una comunidad política particular. 

La racionalidad política en TO, propongo se debe sostener primariamente bajo un 

criterio ético, no académico, científico o técnico profesional. Tomando las ideas de 

Enrique Dussel. 

La enunciación del principio crítico-material de la ética que impone que la afirmación 

de la vida requiere la crítica de todos los sistemas en los que se niega la corporalidad 

y dignidad del otro. Toda la crítica ética emerge del reconocimiento del sufrimiento 

ajeno. Sin embargo, este sufrimiento es siempre material y corporal. La condición de 

posibilidad de toda crítica es el re-conocimiento de la dignidad del otro sujeto, el co-

sujeto, pero desde la perspectiva de su ser, vista y experimentada sobre todo como 

seres humanos vivos. De esta manera tenemos un principio material crítico que pue-

de enunciarse aproximadamente así: debe ser criticado todo sistema institucional (o 

acto, etc.) que no permite vivir a sus víctimas, potenciales miembros negados, exclui-

dos del sistema que tiene la pretensión de reproducir la vida. El "deber" de la crítica, 

como juicio universal material negativo, es el comienzo de todo el proceso de "desa-

rrollo" o "transformación" de la vida humana en los sistemas históricos como libera-

ción de las v ctimas” (Dussel, 2001, p.28) 

Esta ética, desde una lectura descolonial puede expresarse, como ya lo señalé, en la 

idea del Buen Vivir/Vivir Bien, reconociendo que hay muchos Buenos Vivires. Es decir, 

muchas nociones alternativas y prácticas de cómo construir comunidades descolo-
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niales. La idea del “Buen Vivir permite el reforzamiento de identidades, y para mu-

chas culturas se pone en juego sus esencias, y no sus márgenes” (Gudynas, 2011, 

p.11). Los buenos vivires desde su condición plural e intercultural serán siempre hí-

bridos, entramados, no serán homogéneos o universalistas, siempre situados históri-

camente, con múltiples formas en historias encarnadas bajo la premisa ética de la 

reciprocidad. La convivencia podrá expresarse en derechos humanos como produc-

ción cultural, pero no en dependencia primariamente de la norma jurídica, sino en 

una forma de vida basada en el reconocimiento. Así, cada vez que se revindique un 

derecho humano basado en una idea de justicia, debemos preguntarnos por los as-

pectos estructurales, de relaciones sociales, culturales que hacen que se constituya 

una vida digna incluyendo la naturaleza.  (Gandara, 2019). 

Se traducirá lo anterior, en la posibilidad de varias ideas de justicia, las que pueden 

convergen en un mínimo común, esto es, los derechos humanos, asumiendo que el 

origen de ellos tiene una fuerte inspiración liberal eurocéntrica lo que exige una re-

formulación de estos de manera que no se constituyan en nuevas formas de coloni-

zación occidental. Para ello hay que pensar en un mundo desde una perspectiva de 

la pluralidad (diferencia) lo que lleva a pensar los DDHH desde una lógica intercultu-

ral confrontando toda forma de universalismo abstracto y homogenizante (Sousa 

Santos, 2013) 

De esta forma “El Buen Vivir requerirá que las personas, comunidades, pueblos y na-

cionalidades gocen efectivamente de sus derechos, y ejerzan responsabilidades en el 

marco de la interculturalidad, del respeto a la diferencia y de la convivencia armónica 

con la naturaleza” (Zaragocin, 2017, p. 30). Implica afirmar la necesidad de reconocer 

las diversas experiencias de las distintas culturas, apreciando en ellas como está pre-

sente la idea de dignidad y de los valores vinculados a ella. 

Finalmente, ante la generalización de la idea de JO, desde una perspectiva crítica his-

tórica, estamos obligadxs a comprenderla como una noción particular del lugar de 
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habla de la TO nor/eurocéntrica que, situada en el centro del sistema mundo, se 

constituye en un universalismo monocultural de la idea de justicia y su aplicación en 

el oficio. Este particularismo responde a una realidad situada que no es la nuestra y 

se caracteriza por ser la de los países colonizadores, ricos, capitalistas, extractivistas, 

blancos, liberales, patriarcales, de racionalidad técnico – instrumental, cientificista. 

Este particularismo que se manifiesta como universalismo en la TO global se constru-

ye en una nueva forma de colonialidad del ser, del saber y del hacer. Reafirma la mi-

rada individual, de parcialidad paradigmática, tecnocrática, despolitizada y ahistórica 

de las terapias ocupacionales nor/eurocéntricas, expresada en una visión liberal de la 

idea de justicia, de los derechos humanos y de las prácticas sustentadas desde esta 

perspectiva filosófica política. 

La invitación es asumir una TO Otra, una TO militante, basada en una ética de las 

otredades excluidas, una ética de la liberación, expresada en la idea de buenos vivi-

res, de ideas de justicia culturalmente situadas y encarnadas, desde una pluralidad 

jurídica descolonial, promoviendo los derechos humanos desde una lectura que 

permita la construcción permanente de condiciones interculturalmente aceptadas, 

que lleven a lxs sujetxs a plantearse y producir, desde sus posiciones históricas situa-

das, encarnadas, la posibilidad de formular y construir mundos que recojan desde la 

reciprocidad sus diferentes horizontes y contextos. 
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INTRODUCCIÓN 

Las reflexiones que fueron realizadas son producto de un análisis y de vivencias estos 

últimos años, que la vida me ha permitido trabajar con terapeutas de diferentes paí-

ses. Inicialmente mi experiencia de trabajo fue en Bogotá, Colombia como referente 

del programa de Rehabilitación Basada en Comunidad, posteriormente en el campo 

laboral con colegas en Ciudad del Carmen, Campeche México y posteriormente en 

Quito, Ecuador. Durante todo este tiempo fuera de mi país he trabajado en el ámbito 

de la docencia y la investigación. 

CONTEXTO 

Los elementos importantes de contexto de estas reflexiones fueron las características 

básicas del contexto político y económico y, por otro, del contexto del campo de la 

salud, que permiten comprender las características y las condiciones que rodearon a 

cada país al momento de las vivencias como profesional de la terapia ocupacional y 

se incluyeron algunos aspectos diferenciales en los tres países. 

                                              
11 Terapeuta Ocupacional de Colombia. Magister en Salud Pública con Mención en Investigación de Sistemas y 
Servicios de Salud y Magister en Integración de Personas con Discapacidad. Profesora de tiempo parcial Facul-
tad de Medicina, Universidad Autónoma de Guadalajara, Campus Tabasco, México. Email. Li-
vet_rocio@yahoo.com 
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Los aspectos centrales y factores influyentes en la definición de características de las 

acciones comunitarias por las terapeutas ocupacionales, fueron: influencias del neo-

liberalismo y las reformas en las transformaciones sociales e institucionales, la Aten-

ción Primaria en Salud, APS, y la Promoción de la Salud, PS, como principales estra-

tegias propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para disminuir las 

problemáticas sociales en los países y dentro de estas, como aspecto central, la Parti-

cipación Comunitaria como la entrada de trabajo con la comunidad y base para 

construcción de organizaciones sociales. 

En 1997, en la Cuarta Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud, en Ya-

karta, Indonesia, se determinaron los desafíos de la promoción de la salud en secto-

res y comunidades que no cuentan con servicios sanitarios; menciona factores que 

determinan la salud de la población e invita a la elaboración de una política pública 

favorable a la salud, a la creación de espacios, ámbitos y/o propicios, al reforzamien-

to de la acción comunitaria, al desarrollo de las aptitudes personales y a reorientar 

los servicios de salud. (OMS, 1997). Además, se propuso ampliar la acción de las co-

munidades como: 

A partir de estos dos elementos (irrupción del neoliberalismo y desarrollos de la APS 

en los términos ya mencionados), se marcaron transformaciones en los tres países 

observados, como se dijo ya, con acentos específicos propios de sus particularidades 

históricas, políticas, económicas y sociales: 

A- En Colombia, la promulgación de una nueva Constitución Política, que reafirmó 

derechos colectivos e individuales para la participación en la toma de decisiones 

(más allá de participar en las elecciones, para darle mecanismos a las comunidades y 

colectivos en la toma decisiones en políticas públicas, por ejemplo y la reforma al 

sistema de salud en el 1993 mediante la sanción de la Ley 100 (Congreso de la Re-

pública, 1993). 
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La reorganización incluyó la terapia ocupacional como una actividad adicional a la 

rehabilitación; se identificaron campos de desempeño como el laboral y el campo de 

trabajo comunitario por el principio de la “participación” desde la  tención Primaria 

en Salud y la Promoción de la Salud. Según García, los terapeutas ocupacionales fue-

ron cambiando su rol, trascendiendo en la profesión como participantes de procesos 

meramente clínicos a participantes en procesos comunitarios y como sujetos activos 

en procesos políticos (García, 2016). 

B- En México, en la década de los 80, debido a la crisis política y a la del petróleo, se 

inscribió la transformación del Estado el “Consenso de Washington” ( brantes, 2011), 

la principal apuesta fue la reorganización del sector público y el ingreso del sector 

privado como actor importante en la prestación de los servicios de salud (Laurell, 

2013). En el campo educativo se diversificaron programas, se rediseñaron los curricu-

lus lo que permitió a la Terapia Ocupacional pasar de un nivel técnico a Licenciatura. 

C- En Ecuador, desde el año 2000, producto de la dolarización de la moneda, el país 

adaptó su curso económico (Von Schoettler, 2016). Las políticas neoliberales calaron 

en los distintos sectores de la sociedad, se realizó la “transformación sectorial del 

sector salud” (MSP, 2008), orientada a la promoción de la salud, la prevención de las 

enfermedades (APS). 

En el campo de la formación de terapeutas ocupacionales, se rediseñaron currículos, 

incrementando el número de semestres de formación y abrir nuevos campos de 

desempeño. Los terapeutas se desempeñan en centros hospitalarios, fundaciones, 

ONG y en el área docente. 
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1.   EL PRINCIPIO DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL, BASE PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN SOCIAL 

Con la descentralización, se buscó las necesidades locales y favoreciesen la participa-

ción de la comunidad (Vázquez, Siqueira, Kruze, Da Silva, & Leite, 2002). En los tres 

países se han desarrollado acciones para incluir a la población en el sector, como 

actores de cambio. A grosso modo, se crearon los mecanismos de participación co-

munitaria en el sector salud incluyendo a la población en la corresponsabilidad de en 

los procesos de desarrollo. Los componentes incluidos fueron de participación indi-

vidual y de control ciudadano (Anigstein, 2008). 

El principio de la participación sirvió para comenzar a involucrar a la comunidad en 

las acciones y decisiones concernientes al sector salud, pero también fue un punto 

de inflexión importante en el involucramiento de la población en los programas de 

acciones comunitarias cuyo propósito ha sido buscar el desarrollo de la autonomía 

en las decisiones y de alternativas de solución a las problemáticas personales o de su 

grupo social (Anigstein, 2008). 

2.   EXPERIENCIAS DE ACCIONES COMUNITARIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL, 

EN LOS TRES ÁMBITOS 

Los ejemplos de experiencias de Terapeutas Ocupacionales en trabajo comunitario y 

sus características en la vivencia de los ámbitos de vida. Son definidas como “las ac-

ciones que se desarrollan en grupos específicos de personas que habitan un lugar 

geográfico espec fico, organizados como una estructura social” (OMS,1998, p.234). 

Además, la definición de intervención comunitaria como “la estrategia que promueve 

la promoción de la salud y la prevención primaria, secundaria y terciaria” (Chaparro & 

Morán, 2005, p.56). A través de las acciones comunitaria, los terapeutas ayudan a las 

personas a adquirir y potenciar habilidades para enfrentar mejor sus necesidades en 
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el desempeño ocupacional (Griswold, 2005); el terapeuta además adquiere un rol de 

planificador, evaluador y entrenador personal en todos los ámbitos. 

En Colombia, los colegas fortalecieron los espacios de trabajo social desde los prime-

ros niveles de atención, en el marco de la APS, en áreas de salud pública. Se alcanza-

ron espacios comunitarios acompañando el cambio del enfoque biomédico a uno 

bio- psico-social centrado en la persona en situación de discapacidad. familia y co-

munidad (García, 2015); ejemplo de ello fue la estrategia de Rehabilitación Basada en 

Comunidad en las ciudades y poblaciones. 

Se trata de realizar una Atención integral a la persona con discapacidad, utilizando 

para ello la orientación acerca de las posibilidades, y enseñando a la familia a fin de 

que sean los principales promotores de su rehabilitación e integración. 

En México, y Ecuador, es poca participación de los terapeutas en acciones comunita-

rias; esto se debe a que la formación que reciben apunta al área asistencial y se cen-

tra en el enfoque biomédico. Existen experiencias de acciones comunitarias en donde 

participan terapeutas físicas u ocupacionales que datan de los momentos políticos y 

económicos de transformación del país (Cristancho & Llanos, 2019). 

En Ecuador, desde la transformación del sector salud, los centros de salud se convir-

tieron en la puerta de entrada o de contacto de los usuarios con los servicios, propo-

niendo la implementación de la APS de manera progresiva; sin embargo, no se han 

implementado aún acciones comunitarias desarrolladas por terapeutas desde este 

nivel. Los terapeutas físicos y ocupacionales se concentran en su accionar desde el 

segundo nivel para atención en la prevención secundaria y centrados en el enfoque 

biomédico. 

Las acciones comunitarias son lideradas por el sector público, Ministerio de Salud 

Pública, a través de Equipos de Atención Integral en Salud (EAIS), enfocada a pro-

gramas de población con enfermedades crónicas, a través de visitas mensuales al 
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domicilio, pero son pocos los reportes donde se hace presente un terapeuta (Minis-

terio de Salud Pública del Ecuador, 2012). 

En el análisis realizado en los tres países, fueron visibles las diferencias en los enfo-

ques y en la formación de las terapeutas ocupacionales, con distintos desarrollos en 

sus campos de acción. A pesar que la transformación del Estado, y con él del sector 

salud, en cada país dio inicio a la generación de nuevos campos de desempeño, la 

influencia de la organización del sistema de salud, el fortalecimiento de los primeros 

niveles de atención en salud y la Atención Primaria en Salud como marco rector del 

accionar, basado en la “promoción de la salud”, los terapeutas no alcanzaron el invo-

lucramiento suficiente (o ninguno) en espacios de trabajo comunitario (Cristancho & 

Llanos, 2019). 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES 

Desde el nacimiento de la carrera de Terapia Ocupacional en Latinoamérica; en mu-

chos casos la realidad social, económica y política forzaron la diversificación y creci-

miento de la carrera, generando una visión de trabajo amplia, pasando de un enfo-

que biomédico, centrado en la funcionalidad, a uno bio-psico-social, centrado en el 

trabajo de la persona, la familia, la comunidad y el entorno social. 

Es importante conocer el alcance de la APS, su desarrollo y su implementación; que 

permita a las terapeutas visualizar las acciones en el marco de la “promoción de la 

Salud”. Los terapeutas con muchas acciones en la prevención primaria (factor de 

riesgo), Secundaria (prevención de la discapacidad) y Terciaria (prevención de las 

complicaciones y secuelas cuando ya se tiene una discapacidad). 

El principio de la participación como herramienta para nuestra profesión en dos sen-

tidos: el primero, mediante la movilización en la exigencia de los derechos con los 

mecanismos establecidos en cada país; y el segundo sentido, es en cuando a involu-

crar la población en todas las acciones a desarrollar. El terapeuta como planificador, 
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orientador o formador de la persona con discapacidad, la familia y la comunidad, 

generando programas en la autogestión y organización a la población para la movili-

zación. 

Finalmente, la necesidad de involucrar al gremio en las discusiones de política donde 

se logra que la carrera haga presencia en los escenarios mencionados con acciones 

comunitarias, aprovechar el rediseño curricular en las universidades para incluir las 

materias que fortalecen el tema de trabajo comunitario en el enfoque de APS, con la 

visión de trascender del enfoque biomédico al enfoque bio -psico- social o mera-

mente social. 
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INTRODUCCIÓN 

Antes que nada, deseo agradecer la invitación a participar del Congreso, en carácter 

de conferencista. Esta distinción es una gran responsabilidad en cuanto uno tiene 

que hacer todo lo posible de honrar la invitación y no defraudar a los asistentes que 

seguramente tienen la intensión de escuchar la presentación que el titulo promete. Y 

Desde ya, agradezco sus presencias. 

Especialmente quiero agradecer al Dr. Ernesto Meccia, director del Proyecto de in-

vestigación en el marco de un C I+D “SUFRIR”. UN ESTUDIO COMP R TIVO DE 

NARRATIVAS SOBRE VULNERABILIDAD SOCIAL EN CONTEXTOS DE SUBJETIVIDADES 

LÍQUID S” (2016-2019)- UNL- quien quizás, sin saberlo, ha inspirado muchas de es-

tas reflexiones. 

La expresión utilizada en el t tulo “Derecho a tener derechos” es de Hannah Arendt 

en Los orígenes del totalitarismo (1950) Si bien Arendt se refiere a la pertenencia a 

una comunidad política existente (Estado-Nación) la considero oportuna para pensar 

la intervención de T.O. en el contexto actual (argentino y latinoamericano), lo cual no 

                                              
12 Este trabajo es elaborado a partir del texto presentado y aprobado en el XXXII Congreso Internacional de la 
Sociedad Latinoamericana de Sociología (ALAS) “Hacia un nuevo horizonte de sentido histórico de una civiliza-
ción de vida”  Perú. 2019  

mailto:sandrawestman@hotmail.com
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deja de ser político. Esta expresión es sobre el acceso o sobre el conjunto de proce-

dimientos de acceso a los derechos, lo que estaría en consonancia con el paradigma 

de DD en salud mental registrado en la ley nacional de Salud Mental desde el año 

2010. 

¿Como llegue a este trabajo? Es un punto en un proceso que se inicia hace años en 

la intersección de los distintos lugares por los que he transitado como terapista ocu-

pacional trabajadora en el campo de la salud mental: la clínica, la docencia, la ges-

tión, la extensión, la investigación. Cada uno de estos tránsitos ha tenido su origen y 

derivación en textos y contextos en los que -fundamentalmente- he buscado la res-

puesta a las preguntas: ¿Como pensar la intervención de T.O. en salud mental? ¿Qué 

formación en salud mental se necesita en la carrera de TO? Si bien las preguntas pu-

dieron mantenerse a lo largo de los años, las respuestas fueron cambiando. 

Muchos son las discusiones, capacitaciones, lecturas que me han orientado en res-

puestas posibles, pero especialmente quiero destacar uno. Se trata de una presenta-

ción de Liliana Paganizzi13 cuyo título es las “Formas de pensar la T.O.”14 (fines de la 

dec 80- primeros años de la dec 90) En este trabajo se plantea un dilema: producir 

teoría de T.O. o bien, compartir producciones teóricas con otras disciplinas. Es esta 

segunda opción, Paganizzi recurre al planteo de H. Fiorini (1993) que a su vez cita 

Eugenio Trias para ubicar la importancia del límite: los límites entre los discursos y 

los límites entre las disciplinas. Es en el límite donde los conceptos teóricos pueden 

ser compartidos y es en el núcleo donde cada disciplina llama a su especificidad. 

El dilema al que se alude en el texto, se anticipa treinta años a las vertientes posibles 

en cuanto a la producción de conocimiento en T.O. actuales. 

                                              
13 Paganizzi, L. Terapista ocupacional argentina. 

14 Paganizzi, Liliana. Formas de pensar la T.O. 5°Jornadas de T.O. en salud mental. Hospital Borda. Mimeogra-
fiado 
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A partir que entiendo tanto la Salud Mental como a la T.O. como campos (dinámicos)  

en permanente construcción y reconfiguración, que se desarrollan desde la lógica de 

la complejidad, este trabajo es un trabajo que recorre las orillas, va hacia el núcleo y 

regresa al límite. En el límite ubico a las ciencias sociales. Este trabajo lo pienso desde 

conceptos transversales (en el límite como lo son derechos HH y sufrimiento) y los 

articulo con una categoría propia como la de justicia ocupacional para poder pensar 

la intervención T.O. (el núcleo). 

Las ideas en este trabajo están en permanente dialogo entre si, ninguna subordinada 

a otra, sino en una acción sinérgica que busca de construir un marco para compren-

der la intervención de TO en salud mental (ó porque la salud mental convoca para la 

intervención a la TO). El presente no es un trabajo concluido, cerrado, sino (como 

dice Jean Luc Nancy) se trata de un recorrido en un trabajo por hacer. 

DESARROLLO 

Vivimos épocas de cambio: en las últimas décadas, y sobre todo los últimos años, 

han tenido lugar transformaciones que desde lo político-económico y social impac-

taron en la vida de las personas vulnerando sus cotidianeidades. Las actuales políti-

cas neoliberales que se están implantando en Latinoamérica generan distintas crisis 

con nuevas víctimas: desocupados, víctimas de violencia de género, familiares de ga-

tillo fácil, víctimas de accidente de tránsito, que comparten la ciudad con personas 

desesperanzadas, enfermas, solas , privadas de libertad, tristes, víctimas de desastres 

ecológicos, en situación de calle, entre otras. Personas y situaciones que ante la au-

sencia de políticas públicas inclusivas y humanizantes se las ha abandonado, crimina-

lizado o medicalizado. La tensión social generada a partir de estas situaciones da lu-

gar a la vulneración de derechos cuya consecuencia es la conformación de comuni-

dades sufrientes, de las que nos hemos vuelto rutinarios “mirones del sufrimiento de 

otros, turistas en medio de paisajes de angustia” (Michael Ignatieff -1999) 
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Cuando Hannah Arendt se refiere al Derecho a tener derechos, está haciendo refe-

rencia por un lado al derecho a la membresía, a ser parte de una comunidad y por 

otro, a ser parte por el solo hecho de ser humano. 

Estos nuevos escenarios nos presentan el desafío de re-pensar los campos de cono-

cimiento tanto interdisciplinarios como disciplinarios (los límites y núcleo) y las inter-

venciones, ya que la tentación podría ser desviarlos hacia el diagnóstico y tratamien-

to médico – terapéutico, el encierro ó el asistencialismo. Pero también tenemos ante 

nosotros la opción de permanecer atentos ante la posibilidad de un “nuevo horizon-

te” de sentido (histórico)  alternativo al que tiene dominancia y cuya preeminencia –

aunque declinante – todavía es amplia, dentro y fuera de la región. Considero que 

los que trabajamos en salud, transitamos por un momento de ruptura epistemológi-

ca que conlleva un cambio de categorías de análisis y de conceptos fundamentales. 

Se trata también de un cambio de ética social porque implica un cambio en la jerar-

quía de valores con la que habitualmente enfrentamos nuestras prácticas, y por lo 

tanto un cambio en nuestra manera de ser terapistas ocupacionales e intervenir. 

Si estamos dispuestos a embarcarnos en un proceso de producción de conocimiento  

alternativo al hegemónico debemos reconocer los cambios que ya han tenido lugar 

en Latinoamérica, los cuales son indicios que hay otra posibilidad: Entre algunos hi-

tos que son constancia de esto, se puede mencionar: 

-Brasil en un largo proceso que se inicia en la década del 90 llega a la sanción de la 

Ley 10216 con base de atención psicosocial; y que hoy resiste las medidas de la de-

recha brasilera; 

-Uruguay con la sanción de la Ley de salud mental Nro.19.529 aprobada en el año 

2017 que señala el 2025 como fecha de cierre para las estructuras asilares y monova-

lentes en el país 

-y para el caso de Argentina la sanción de la Ley nacional de Salud Mental N° 

26657 (2010) que es tomada como ejemplo en el mundo entero, Es para destacar 
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que esta ley es una referencia progresista en la región ya que define a la salud men-

tal como un proceso histórico y social e incluye un llamamiento a las universidades a 

incluir –de modo trasversal- temas que hacen a la configuración del campo en cues-

tión, y que también ha sido defendida ante el embate de los conservadores tanto por 

profesionales como usuarios y familiares. 

Aunque aún es insuficiente, al desplazar del centro a los diagnósticos médicos y pro-

poner una perspectiva de derechos apelando a la idea de padecimiento mental15, de 

alguna forma, también siguiendo la sentencia de Franco Basaglia de poner a la en-

fermedad entre paréntesis para atender a la persona, es decir, para que las interven-

ciones se comprendan como relaciones que permiten que “emerjan otras vidas posi-

bles y alejar la condena de existir solo a partir de la enfermedad diagnosticada” 

(Emerson Merhy- 2012) 

Para esto es necesario pensar que la salud (mental)- como campo-  se nutre en la 

intersección de distintas formas de conocer (científico, empírico, filosófico), desde los 

limites hasta el núcleo (y viceversa). El desmantelamiento del manicomio (pensado 

como prácticas y discursos hegemónicos), tal como se pretende en los distintos mo-

vimientos denominados de “reformas psiquiátricas”, implica construir referencias no 

centradas en el campo médico que permitan una comprensión e intervención com-

plejas, tal como es la realidad a abordar. Esto es, con un sentido interdisciplinario, 

intersectorial y multireferencial. Es comprender que no solo de trata de un movi-

miento de profesionales del área psi sino que involucra a todos: familiares y usuarios, 

estados, profesionales y de la comunidad en general; al sector sanitario, educación, 

trabajo, acción social y sectores populares entre otros. 

                                              
15 El decreto reglamentario de la ley, define al padecimiento como “todo tipo de sufrimiento psíquico de las 
personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, así como a si-
tuaciones más prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso com-
plejo determinado por múltiples, componentes, de conformidad con lo establecido en el artículo 3° de la Ley 
Nº 26.657”. 
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Siguiendo la idea Alejandro Guajardo16 (2016), como T.O.  tratamos con los vulnera-

dos, excluidos, niños, jóvenes, adultos y adultos mayores en los que el ejercicio ciu-

dadano ha sido menoscabado o se les han violado o no se han garantizado sus 

DDHH , sumo a esta idea sosteniendo que son los nuevos infames de los que hablo 

Foucault, los hombres invisibles, sin reputación, el hombre corriente a quien los focos 

de algún discurso disciplinar (del poder) ha sacado por un instante de su anonimato, 

visibilizándolo con las categorías psiquiátricas, ó nominándolos con rótulos judiciales 

como psicótico ó delincuente . Pero fundamentalmente son a quienes el sufrimiento 

les ha transformado sus rutinas instalándose “el malestar” como un organizador cen-

tral de actividades y relaciones. 

En este sentido, rescato la categoría de sufrimiento como un eje central para pensar 

la intervención de T.O. y comprender a las personas con quienes nos relacionamos 

como sujetos sufrientes 

CITO ALGUNOS TESTIMONIOS17 

-Entrevista con Mario: 44 años - accidente de moto a los 42. Estuvo 8 meses interna-

do (de los cuales 4 fueron en estado de coma en la Unidad de Terapia Intensiva) en 

un hospital, sale de la internación en condición de tetrapléjico y lleva dos años de 

proceso de rehabilitación al momento de la entrevista. 

Respecto a la rutina en casa: 

“he logrado independizarme casi un noventa y cinco por ciento…. me 

faltan algunas cosas, como ponerme las medias que no puedo, pero no me 

                                              
16 Guajardo, A. Terapista ocupacional chileno. 

17 Tanto en el testimonio primero como en el último se han modificado los nombres de los protagonistas para 
preservar sus identidades. En los otros dos, se han tomado los nombres con los que han sido publicados. 
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puedo poner las zapatillas, eh, y después bueno me levanto solo, voy al ba-

ño”… 

“ dos o tres fines de semana atrás, mi mujer ten a que hacerse unos 

análisis en otra ciudad, as  que estuve solo con los chicos…. ahora que yo me 

puedo mover más les cocine ….. Realmente se nota, o sea hay un daño, hay un 

rencor, un dolor, un…  ¿Viste? Y más en la nena que en el nene, el nene no di-

ce nada, se lo guarda todo, la nena si lo dice… el Domingo estábamos en la 

mesa desayunando y no sé porque discutimos, entonces ella dice: “porque vos 

no sos mi papá”, “mi padre era el de antes” “papá era el que caminaba”, 

“bueno se largó a llorar, lloramos todos… eso fue muy jodido para m …. En vez 

el nene no, el nene se lo guarda todo… lo que pasa es que se lo guarda y des-

pués explota en la escuela o explota en el club” 

“es lo que más me duele... me duele mucho verlos afectado a ellos, no 

me duele mi accidente.” 

Respecto a la estadía en el hospital: 

“…son dos años de hospital, son dos años de estar lejos de tu casa… de 

mucho dolor,… de mucho sufrimiento,… De pérdidas, eh yo le dec a a la otra 

chica, de pérdida del pudor, de todas cosas que uno tenía y que ahora las pe-

dís porque no te queda otra: tenés que pedir que te cambien, que te laven la 

cola, y esas cosas que uno antes las hacia privadamente” 

-Testimonio de Tina (DIANA, M- 1996. Mujeres guerrilleras. Ed Planeta): 

“Mientras me torturaban dec an: No te afeitaste los pelos…Es cierto, no es-

taba depilada y me dolió más eso, que me tocaran en mi dignidad femenina, que 

la tortura en si, que fue durísima. Todavía conservo las marcas, quemaduras de 
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tercer grado. Pero fue mucho más doloroso que me denigraran como mujer” 

(p49) 

-Testimonios de Marina (LOPEZ. MONASTEROLO. PEREZ. 2016. La mujercita vestida 

de gris- EDUVIM) Marina para el dispositivo medico es una paciente psiquiátrica- 

psicótica- con 30 años de internación: 

“en Santa Mar a me intente suicidar, me escape y me tire en el dique, 

pero el agua me sacaba, me tire como a las 4 y media de la madrugada no 

quería que nadie me viera. Fue porque mi hermana me había mentido. Me sa-

co un día y yo le dije porque no me sacaba más días y me dijo que no podía, 

porque el juez me daba un solo día. Le pregunte a la asistente social y me dijo 

que no, que podía ser todos los días que quisiera. Eso me hizo sentir muy mal” 

(p.60) 

“comprábamos cigarrillos en el pueblo, a veces iba sola, a veces con 

una amiga, nos escapábamos. Teníamos la barrera y si no teníamos permiso 

de salida, no salíamos.-…. Estaba la polic a” (p.61) 

-Testimonio de José (comunidad qum. participa de una asamblea coninstituciones 

sociales que se realiza en una vecinal zona norte de la ciudad de santa fe): 

“No nos miran como personas. Como te miran, ya sabes que no te 

quieren… con eso convivo yo... …Es grave problema… Los enfermeros no se 

han preparado para atender gente,… Estas cosas (por la asamblea) sirven para 

hablar, y hablar para transformar.” “Cuando llegue a acá (a la ciudad) me costó 

mucho.. soy campesino, acá es otro mundo… aprendí desde levantar paredes 

hasta a hablar…“ 
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 “Nos discriminan, nos dicen que no somos de este suelo...  Pero yo me 

puse a pensar: en Argentina no hay dos personas iguales. Yo no quiero que 

hablen por mi… yo sé lo que necesita mi comunidad… Muchas veces se habla 

de nosotros como que no existimos….” 

“Hasta hoy todav a estamos empantanados en el tema…Pero acá (por la 

asamblea) se ha hablado de trabajar en conjunto… eso es bueno.. Incluir a to-

dos. Yo he escuchado que algunos (de los presentes) son terciarios, nosotros 

no, no podemos estudiar porque no tenemos dinero, nuestros chicos no salen, 

abandonan la escuela, tienen hambre, nuestros barrios son boca de lobo18, si a 

la noche pasa algo la ambulancia no llega,... “ 

En los cuatro son relatos de vida sus protagonistas están (o han estado) frente a la 

privación fundamental, la pérdida de un lugar en el mundo. Ese ámbito donde sus 

voces adquieren significado y sus acciones tienen el potencial  transformador (ocu-

pación). - Son experiencias próximas a quedar desprovistas de lo básico de la condi-

ción humana: la dignidad, investida de la posibilidad de actuar como agentes políti-

cos y morales (Arendt). Yo diría que estos relatos nos enfrentan a situaciones injusti-

cia ocupacional, que acontece cuando la participación en las actividades cotidianas 

está limitada, restringida, ó implica una exclusión, alienación, marginalización, estig-

matización  o limita en cualquier forma. Susan Sontang - en su texto Ante el dolor de 

los demás- reflexiona acerca de cómo la fotografía muestra el modo en que la guerra 

expulsa, destruye, rompe, allana el mundo construido. También desgarra, rasga, des-

tripa. La guerra abrasa, desmiembra y arruina. Quizás se podría decir que cada una 

de las personas que hemos tomado sus testimonios (y tantos otros) han vivido su 

propia guerra. Pero no hay pretensiones de juzgar la veracidad de lo dicho ni pro-

                                              
18 Boca de lobo es una expresión utilizada para hacer referencias a lugares (barrios, zonas) oscuros e insegu-
ros. 
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fundizar en ello, sino de reflexionar la intervención en términos de las restricciones a 

la participación ocupacional. 

Un dispositivo orientado desde el modelo “tradicional” (ó médico-hegemónico) pue-

de hallar en estos relatos “depresión”, “angustia”, “ansiedad”, “trastornos del desarro-

llo”, “desnutrición”, “estrés pos traumatico”, entre otros… Pero también es factible 

pensar que estos relatos traen otras categorías para pensar la intervención de T.O: 

Dignidad, intimidad (pudor), libertad, solidaridad, igualdad de oportunidades, acce-

so…que quizás podr an condensarse en la noción de derechos. Son cuatro situacio-

nes en las que  no somos testigos de la enfermedad, sino somos testigos del sufri-

miento. 

¿De qué se trata el sufrimiento? experiencias vividas de dolor, daño, injurias, priva-

ciones, y pérdidas que restringen la participación ocupacional Generalmente se en-

tiende que las aflicciones humanas se pueden encontrar en múltiples formas, y que 

sus efectos también son variados. Pero se pone un especial énfasis en los procesos 

sociales y en la configuración de las condiciones culturales y las maneras en que in-

tervienen en el sufrimiento para que este sea experimentado y expresado. Entonces 

pienso que al Sufrimiento como perdida de la libertad. Libertad para participar en 

ocupaciones significativas. Perdida de libertad para llevar adelante un proyecto vital 

con pleno goce de derechos. 

Al decir de Héctor Pelegrina Cetran en Fundamentos antropológicos de la psicopato-

logía, plantea que nadie consulta por una afección “ sino porque no son capaces de 

emprender nuevas acciones que resultan imprescindibles para realizar sus vidas, para 

llevar a cabo sus anhelos o necesidades vividas como irrenunciables” …“quien apare-

ce como enfermo en el mundo de la vida es, precisamente, un ser humano que pre-

tende realizar actos en su vida en la realidad y con la realidad y no puede llevarlo a 

cabo, con el consiguiente sufrimiento” (p.47) Como sostiene Gadamer, “porque la 
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enfermedad- en tanto perdida de salud, de la libertad exenta de toda perturbación- 

significa siempre una exclusión de la vida” 

La idea de sufrimiento, también permite pensar procesos sociales por medio de la 

categoría sufrimiento social. Distintas voces están reclamando considerar como pro-

blema de salud pública al malestar comunitario que es consecuencia de un ordena-

miento social en el nuevo orden social conocido como globalización. 

Adhiriendo a la idea de Quijano, no es posible comprender la coyuntura local (ya sea 

nacional ó latinoamericana), sin tener en cuenta- sin comprender- el desarrollo (del 

capitalismo) mundial. 

En el presente que estamos atravesando, muchos son los cambios que impactan en 

la salud: desde el corrimiento del lugar del Estado, donde éste era el responsable de 

garantizar la salud, la educación, el empleo y la seguridad a toda la población y hoy 

se han desviado a los individuos, los que compiten o se ignoran en la carrera de ac-

ceso. 

Afloran los sentimientos de riesgo, vulnerabilidad e incertidumbre ante la falta de 

apoyo colectivo y/o familiar; se privatizan los servicios esenciales, se acentúa el en-

deudamiento de los países particularmente más pobres. El ciudadano de hoy presen-

ta una subjetividad tejida en la crisis cuya tramitación –muchas veces- es causa de 

sufrimiento. 

Este momento político-económico, conlleva mayor desigualdad, es decir, se concen-

tran grandes capitales en pocas manos, aumentando la pobreza y exclusión social a 

amplios sectores de la población. Solo basta mencionar para el caso de Argentina 

que el 41,2% de los niños del país vive en estado de pobreza estructural según el 

Informe de la Universidad Católica Argentina- 2019; 5 millones de personas tienen 

problemas de empleo; y en un país de una población de 45 millones de habitantes, 

16 son pobres. Una de las derivaciones de estas situaciones es el sufrimiento social 

que está siendo medicalizado o criminalizado. 
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Cuando H. Arendt cita a John Adams, nos orienta a encontrar un giro para pensar la 

intervenciones “donde quiera que los hombres, mujeres o niños se encuentren, sean 

viejos o jóvenes, ricos o pobres, elevados o inferiores, sabios o ingenuos, doctos o 

instruidos, cada individuo es poderosamente impulsado por un deseo de ser visto, 

escuchado, nombrado, aprobado y respetado por las personas que lo rodean”, refle-

xión que presenta coincidencias con los testimonios presentados 

Implica afrontar el desafío - tanto en la formación de futuros profesionales como en 

la construcción de conocimiento e intervenciones –de trascender modelos positivis-

tas  (basado en la enfermedad y en la figura del médico y su saber, hospitalocentrico 

y a-histórico) para comprender la situación desde una perspectiva crítica con base en 

la experiencia de los sujetos y/o comunidades, con eje en los DDHH y como un pro-

ceso de construcción histórico-social, basado en la multirreferencialidad 

Se trata de trascender la intervención que parte de un diagnóstico y propone un tra-

tamiento, para escuchar la experiencia de sufrimiento19 e identificar en ella las res-

tricciones a la libertad para “hacer y decir”, en s ntesis, para continuar o reconfigurar 

(si es necesario) con un proyecto vital. Se trata de gestar un proceso cualitativo único 

que permite relacionar libertad y derechos. 

Me tomo el atrevimiento de pensar la intervención profesional del TO a partir de una 

situación de sufrimiento ocupacional como aquella en donde se da la imposibilidad 

de participar en un hacer y un decir significativo (ó ante el riesgo de perder esta po-

sición). Se trata de entender a las personas y/o comunidades en sus coordenadas 

existenciales. 

Es cambiar a una perspectiva que considera las experiencias vividas, cargadas de sig-

nificaciones, interpretaciones y explicaciones, mediatizadas por la cultura y la inter-

subjetividad. Dar lugar al Hacer y decir que nos hace semejantes y diferentes. 

                                              
19 Se trata de experiencias vividas, cargadas de significaciones, interpretaciones y explicaciones mediatizadas 
por la cultura y la subjetividad individual 
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Estoy proponiendo una perspectiva profesional que coincide con la propuesta de 

Ausberg20[8] (2002) de considerar el “sufrimiento” como categoría clave de la epide-

miología en Salud Mental. Es considerar al sujeto entramado: es dejar emerger la 

experiencia individual y colectiva que ha tenido lugar en la cotidianeidad y que aún 

estando en “el lado nocturno de la vida” (tal como S. Sontang se refiere a la enfer-

medad)21[9] es posible que sea en defensa de la libertad de hacer y decir. En todo 

caso, la intervención es defensa del derecho a tener derechos. Es no medicalizar el 

malestar para dar lugar a que emerja una experiencia como estrategia de micro resis-

tencia cotidiana. Las personas no llegan a TO porque están enfermas, sino llegan 

porque han perdido la libertad para participar en las actividades de su vida cotidiana, 

y esta restricción es la que provoca sufrimiento (y siempre restringe un derecho) Qui-

jano plantea que el conocimiento de la realidad social solo es accesible, plenamente, 

desde el interior de una práctica social transformadora. Una práctica que aboga por 

una democratización de la sociedad, lo que significa que las personas retomen el 

control de las instancias básicas de su existencia social: participación, trabajo, educa-

ción, sexo, cotidianeidad. Es correr el énfasis de la enfermedad a la experiencia de la 

vida cotidiana. 

Entiendo que la intervención de la TO (que siempre es una opción) es en defensa de 

la libertad es trabajar a favor de la justicia ocupacional, si por tal entendemos a “la 

promoción de un cambio social y económico para incrementar la conciencia indivi-

dual, comunitaria y política, los recursos y la igualdad para el desarrollo de ocupa-

                                              
20 Ausberg. De la epidemiología psiquiátrica a la epidemiología en salud mental: el sufrimiento psíquico como 
categoría clave. Disponible en: 
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/066_salud2/mater
ial/unidad1/subunidad_1_1/augsburger_de_la_epidemiologia_psiquiatrica_a_la_epidemiologia_en_salud_me
ntal.pdf 

21 La enfermedad es el lado nocturno de la vida, una ciudadanía más onerosa. Todos, al nacer, somos ciuda-
danos de dos reinos, el de los sanos y el de los enfermos. Y aunque todos prefiramos usar solo el buen pasa-
porte, tarde o temprano cada uno de nosotros se ve obligado, al menos por un tiempo, a identificarse como 
ciudadano de aquel otro lugar. SUSAN SONTAG* 
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ciones que permitan a las personas alcanzar su potencial y experimentar bienestar” 

(S. Simo y otros, 2008) 

Es pasar de un modelo centrado en la exclusión a otro basado en la libertad ; del es-

pacio institucional cerrado al espacio comunitario abierto; del enfoque basado en la 

enfermedad y la peligrosidad a otro basado en el concepto de sujeto de derecho en 

su proceso de integración social, fundado en el resguardo o la restitución de sus de-

rechos. 

Es pensar estrategias que permitan gestionar este malestar desde la perspectiva de la 

politización y gestión colectiva del sufrimiento, y no sólo desde la capitalización te-

rapéutica. Es acompañar a los sujetos y comunidades- a partir de la asunción respon-

sable de la fragilidad y potencia de una existencia- a hacerles frente a los infortunios 

de la vida con los recursos que cuentan, tal como lo propuso Fernando Ulloa. 

Entonces se trata de inscribir a la T.O. como una práctica del “Bien vivir', al decir de 

Aníbal Quijano (y con un sentido político), de sumarse a “un complejo de prácticas 

sociales orientadas a la producción y a la reproducción democráticas de una socie-

dad democrática, un otro modo de existencia social, con su propio y específico hori-

zonte histórico de sentido, radicalmente alternativos a la colonialidad global del po-

der...” 

De pensar a la disciplina como una práctica política si la política trata del estar juntos 

y los unos con los otros de los diversos”. Yo sumaria el estar juntos en la construc-

ción de un nuevo orden posible. De pensar la intervención de TO en el acompaña-

miento de una existencia social alternativa. O, en otra línea, de concebirla dentro de 

los oficios del lazo según las consideraciones de Graciela Frigerio, los oficios de 

acompañamiento. 

Se trata de restituir a las personas el sentido de agencia, si por tal entendemos la 

libertad acción para producir cambios que transformen su realidad. Es considerar al 

ser ocupacional como un hacedor que participa activamente en la concepción de sus 
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metas y en la realización de las mismas, según los valores compartidos y los com-

promisos asumidos con otros. 

Es pensar una práctica que sea solidaria y revolucionaria, en el sentido que comienza 

con la revisión y cuestionamiento (si es necesario) de los cánones dominantes, se 

desarrolla en la construcción de una propuesta novedosa para la comprensión del 

sufrimiento, necesita del encuentro con los demás y deja como legado la posibilidad 

de subvertir el orden establecido. 

Estas consideraciones también implican nuevos perfiles de enseñanza en la universi-

dad y nuevas estrategias: es trabajar articulaciones con las ciencias sociales e identifi-

car lugares no convencionales de práctica. Es correr el énfasis de la enfermedad a la 

experiencia de la vida cotidiana. También es abrir las puertas en el ámbito académico 

a otras formas de saber que permitan tener una comprensión amplia de la realidad. 

La finalidad de la Universidad es educar ciudadanos comprometidos con su realidad 

Cito, para terminar, el pensamiento de Hannah Arendt, «nos hacemos iguales como 

miembros de una colectividad en virtud de una decisión conjunta que garantiza a 

todos derechos iguales» 
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TECNOLOGÍAS APLICADAS AL ABORDAJE DEL PACIENTE AMPUTADO DE 

MIEMBRO SUPERIOR 

AUTORA: 

JIMENA DEL PICCOLO22 

jimedelpiccolo@hotmail.com 

PALABRAS CLAVE: AMPUTACIÓN - MIEMBRO SUPERIOR - TERAPIA OCUPACIONAL  

REHABILITACIÓN - AUTONOMÍA – NUEVAS TECNOLOGÍAS –- PRÓTESIS 

MIOELÉCTRICAS 

INTRODUCCIÓN 

La mano humana permite realizar funciones diversas altamente especializadas. Es 

una herramienta de precisión, fuerza, está dotada de sensibilidad térmica – propio-

ceptiva, es el primer contacto que tenemos para conocer el mundo exterior e inter-

viene en el desempeño de actividades de la vida diaria, laborales, recreativas y de 

comunicación. 

Las amputaciones de Miembros Superiores se deben a etiología congénita o adquiri-

da. Las primeras tienen una prevalencia significativamente menor comparadas con 

las segundas. Las amputaciones adquiridas, se deben a causas traumáticas o secun-

darias a enfermedades como tumores, vasculares e infecciosas, entre otras. Indepen-

                                              
22 Título de Grado: Terapista Ocupacional, Universidad Abierta Interamerica UAI. Rosario Sta. Fe - Argentina. 
Título de Post Grado: Rehabilitación motora de mano y MMSS. Universidad Federal de San Carlos, Sao Paulo – 
Brasil. Certificada en Escocia por Touch Bionics  - Ossur en Prótesis Quamtum y I Digits. Empleos Actuales: 
Servicio de Rehabilitación Neuro-motora en el Adulto - Hospital Militar Central. Bs. As. – Argentina. Evaluación 
y entrenamiento protésico – Consultora en Ortopedias - ART. Entrenamiento Protésico y rehabilitación Neuro-
motora.  Consultorio Particular. Bs.As. – Argentina 
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diente a la etiología de la amputación, el abordaje precoz y centrado en el paciente 

es requisito para lograr eficacia del tratamiento. 

Según la organización Mundial de la Salud las Amputaciones de Miembros Superio-

res tienen una prevalencia mayor en hombres que en mujeres, y en caso de que la 

causa sea resultante de un trauma, el miembro superior dominante es el mayormen-

te afectado. 

La amputación de un miembro supone un suceso traumático para la persona que lo 

padece ya que debe atravesar un duelo por la figura perdida, por el segmento cor-

poral perdido y a la vez reorganizar y reaprender patrones de movimientos compen-

satorios para lograr autonomía en sus actividades cotidianas y roles ocupacionales 

Por consiguiente, es indispensable que el equipo de profesionales tratantes encami-

nen un abordaje coordinado e interdisciplinario incluyendo al paciente y la familia en 

el equipo como ejes de su acción conjunta, con objetivos significativos, valorables 

cualitativa y cuantitativamente 

DESARROLLO 

El T.O, al recibir al paciente en su primera consulta experimenta una serie de incógni-

tas que deberá detectar y esclarecer junto al equipo y al paciente en el proceso tera-

péutico, algunas de ellas se encuentran expresadas aquí: 

¿Necesita un programa integral pre protésico? 

¿Qué movimientos se perdieron a causa de la amputación? 

¿Cuál es el tiempo ideal para pensar en la protetización? 

¿Está el miembro residual preparado para una prótesis? 

¿Es el primer equipamiento protésico? 

¿El engrama motor está presente? 
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Para poder esclarecer dichos interrogantes es indispensable la escucha activa y el 

análisis ocupacional, y así encaminar el proceso de rehabilitación. Las etapas implica-

das en dicho proceso son tres (3), con la particularidad que pueden ser independien-

tes y / o complementarias entre sí. 

- ETAPA PRE-PROTÉSICA 

La derivación precoz es prioritaria. En caso de que la cirugía sea programada por el 

médico tratante, el encaminamiento a TO en dicho momento es de fundamental im-

portancia. 

Es preciso una evaluación exhaustiva que incluya valoración de sus dominios moto-

res (estructuras y funciones corporales), funcionales (actividades y participación) y 

factores contextuales que incluyen tanto los personales como ambientales. 

Los objetivos deben encaminarse a preservar y/o incrementar ROM, remodelación 

del muñón, cuidados de la cicatriz, fuerza muscular, dolor de extremidad residual, 

sensación de miembro fantasma, posturas compensatorias, entrenamiento unima-

nual-bilateral en AVD y AIVD, ayudas técnicas y autonomía. 

La elección protésica depende de las necesidades del paciente, sean estas: persona-

les, culturales, profesionales y eventualmente de las posibilidades administrativas y 

legales. Si el equipo determina un equipamiento mioeléctrico, las pruebas y el entre-

namiento del sitio mioeléctrico se pueden iniciar durante este período. 

Al hablar específicamente de una persona con amputación de tercio distal de ante-

brazo o desarticulado de muñeca se han desarrollado tecnologías que nos permiten 

contar con dispositivos protésicos mioeléctricos terminales que realizan diferentes 

prensiones: 

Prótesis Mioeléctricas con dispositivos terminales de uno (1), dos (2), cinco (5) y seis 

(6) motores. 
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Las primeras realizan un agarre de pinza tridigital. Las segundas tomas tridigitales y 

pinza llave. Las ultimas, cuentan con un motor por digito posibilitando la diversidad 

de tomas, es decir: bidigitales, tridigitales, pentadigitales, con el pulgar en oposición. 

Detectar señales que posibiliten la activación protésica, antes de prescripción es de 

radical importancia, ya que si la misma está ausente o es deficitaria será preciso pen-

sar en una prótesis de activación corporal o prótesis de superior tecnología que im-

plican la activación por sensores específicos de movimiento en el espacio. Este análi-

sis previo colabora para no crear falsas expectativas en el paciente. 

El mayor desafío se presenta en amputados bilaterales donde es pertinente incluir en 

la evaluación el engrama motor, nivel de funcionalidad y habilidad previas a la ampu-

tación, nivel de confort, compensaciones, nivel de amputación y expectativas del pa-

ciente. 

Una vez que el paciente ya cuenta con la prótesis, se establecen nuevos objetivos de 

tratamiento y se encamina a la siguiente etapa de rehabilitación. 

- ETAPA PROTÉSICA 

Después de 3 meses de amputación, la persona ha establecido patrones unilaterales 

y/o compensaciones en el desempeño funcional, estructurando un nuevo engrama 

motor que dificulta repensar los movimientos bilaterales con el equipamiento. Por tal 

motivo es conveniente plantear la protetización temprana y a la vez establecer obje-

tivos preparatorios en la etapa pre protésica que customicen el tiempo encaminado 

a la rehabilitación. 

El equipamiento debe reunir las siguientes condiciones: fiel capacidad de anclaje, 

optima suspensión y capacidad de movimiento con control e interacción. En los ni-

ños, se necesita que la misma soporte la resistencia que se genera en las actividades 

lúdicas acordes a la edad. En caso de amputaciones de causa congénita, dos o tres 

meses de edad es el tiempo ideal para comenzar con el equipamiento. 
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En amputados bilaterales es importante que los equipamientos protésicos sean lo 

más semejantes posibles en lo que respecta al modo de activación/ función. El en-

trenamiento se realiza de a un dispositivo a la vez y desde una activación proximal 

hacia distal. 

En caso de amputaciones parciales de mano la elección de una prótesis mioelectrica 

presupone una valoración diferente ya que la confección y el montaje de cada digito 

depende de las prensiones requeridas por el paciente para lograr mayor funcionali-

dad 

En todos los casos, mas allá de la etiología y nivel de amputación, el abordaje tera-

péutico está centrado en “habilitar” al paciente en actividades bimanuales, evitando 

posturas compensatorias y adquiriendo habilidades ausentes. 

El paciente, usuario de prótesis de tecnologías avanzadas, será entrenado en la diso-

ciación muscular remante y de este modo, los sensores decodificaran las señales 

eléctricas de los músculos y generaran movimientos de pinzas de precisión, fuerza o 

ambas. Las nuevas tecnologías son un aliado en la actividad prensil proporcionando 

versatilidad en las tomas y ajuste según la actividad que se realice evitando compen-

saciones y desbalances musculares propios de las prótesis de accionamiento corporal 

o de las mioeléctricas de un (1) motor. 

Los softwares que visibilizan las señales musculares mediante gráficos o juegos son 

una herramienta que posibilitan al paciente feedback sobre la acción muscular que 

está realizando para la activación de cierre o apertura (contracción muscular selectiva 

o co-contracción). También, son un aliado para el Terapista ya que permiten evaluar 

y controlar el gasto energético encaminado a la acción requerida y programar gestos 

(pinzas) utilizadas en actividades repetitivas. Ejemplo pueden ser actividades labora-

les, donde la activación gestual inhibe la apertura global de la mano protésica y en-

caminan la acción solo a la pinza determinada por el paciente para dicha acción o 

actividad funcional. Esta programación permite, además, intercambiar pinzas según 
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la actividad requerida de manera automática con elementos externos (teléfono móvil, 

tablet) sin activación muscular. 

También, contamos con chips que se pueden colocar cercano a los dispositivos que 

cotidianamente utiliza el paciente y los mismos por cercanía desencadenan una fun-

ción prensil. La Tecnología protésica nos permiten cambiar gestos según el uso en el 

momento requerido y suman en su programa sensores de movimientos en el espacio 

por lo que permiten programación gestual sin la necesidad de la activación selectiva 

muscular. 

La mayoría de estos dispositivos cuentan con la posibilidad de programar los senso-

res según la señal muscular del usuario, programar gestos personalizados y generar 

una prensión segura cuando el objeto cambia su peso y la fuerza de prensión debe 

modificarse en la acción 

En todo el proceso las tareas se desarrollan respetando la gradualidad hacia la com-

plejidad de cada movimiento e incorporando cada acción a un patrón de hábitos y 

rutinas, esto es: patrones de movimientos analíticos a la construcción del engrama 

motor, de sedente a bipedestado con gradualidad de tareas sencillas a complejas. 

Otro factor importante a tener en cuenta es el Gasto energético que implica el entre-

namiento en el paciente, siendo este bajo en amputados unilaterales (10-20%) pero 

significativo en amputaciones bilaterales (20 – 40 %). Los softwares anteriormente 

citados también nos dan cuenta del gasto energético requerido para la acción en 

contrapartida al realizado en el proceso de aprendizaje. 

- ETAPA POST- PROTÉSICA: 

Frecuentemente se evidencia, una vez que el paciente incorpora la prótesis en sus 

actividades funcionales, la necesidad de modificar la intensidad de la señal muscular 

y/o la programación gestual. Es importante chequear con los softwares específicos 
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de cada equipamiento la señal muscular empleada y hacer las modificaciones perti-

nentes si así se requiere. 

El Terapista Ocupacional junto al equipo de rehabilitación (Medico traumatólogo, 

Médico Fisiatra, Kinesiólogo, Psicólogo, Lic. en Prótesis y Ortesis) revaluaran el desa-

rrollo de Actividades de la Vida Diaria y desempeño Ocupacional con el objetivo de 

maximizar los dominios motores, funcionales y contextuales del paciente. 

Estos tres períodos pueden ser independientes y / o complementarios entre sí y la 

adecuada rehabilitación del paciente amputado, que exige un enfoque interdiscipli-

nario de su discapacidad, permite a estas personas un reintegro social y laboral satis-

factorio con una calidad de vida óptima para su independencia y funcionalidad. 

CONCLUSIÓN 

Con esta ponencia, dictada en el marco del congreso Latinoamericano de Terapia 

ocupacional realizado en la ciudad de Tucumán 2019, se espera acercar a los profe-

sionales de rehabilitación estrategias de intervención incorporando Nuevas tecnolo-

gías para lograr que el impacto de la rehabilitación sea maximizar la autonomía fun-

cional del paciente utilizando de forma eficiente y segura los avances tecnológicos 

tanto en el equipamiento protésico como en la elaboración del plan de tratamiento 

del paciente. 
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CONFERENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

La imagen que estamos viendo pertenece a un cóndor andino, un ave autóctona en 

vías de extinción.  

El rol de terapia ocupacional en salud mental ¿también se encuentra en vías de extin-

ción? Una práctica que se funda en el inicio mismo de la profesión hace ya más de 

un siglo y se instaló en la Argentina hace 60 años cuestiona su continuidad al enfren-

tarse con la investigación de las neurociencias, la genética, los avances farmacológi-

cos y también con los entramados socio-políticos y económicos. 

En el S. XXI los humanos continuamos excluyendo socialmente a los distintos e im-

productivos; a aquellos a los que la ciencia no logra rescatar, reparar, acondicionar. 

La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) en el año 2017 promo-

cionó la constitución de un equipo internacional de expertos para elaborar un docu-
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mento sobre el estado de posición del rol de terapia ocupacional en salud mental; 

actualmente en proceso de votación. 

Como en otras oportunidades, el propósito fue detallar su posición para promover el 

compromiso entre las personas que experimentan problemas de salud mental y el 

papel que la profesión puede desempeñar para apoyar resultados positivos para ca-

da comunidad. 

El documento constituye una forma de presentación, un consenso básico para elevar 

a organismos internacionales y también para generar consensos básicos hacia el in-

terior del grupo profesional. Se trata de defender los puestos de trabajo y la auto-

nomía gremial de los terapeutas ocupacionales ya que:  

(...) son profesionales autónomos que pueden brindar servicios de terapia ocupacio-

nal de forma independiente. Los terapeutas ocupacionales son responsables de to-

dos los aspectos de la prestación de terapia ocupacional,  de la seguridad y la efica-

cia y del proceso de prestación de servicios (…) (AJOT, 2009, p.16). 

Un ejemplo de la importancia de este tipo de documentos lo podemos encontrar 

en las Pautas para la supervisión, los roles y las responsabilidades durante la 

prestación del servicio de terapia ocupacional de la Asociación Americana de 

Terapeutas Ocupacionales. En su publicación sostiene que, con base en la educa-

ción y la capacitación, los terapeutas ocupacionales después de la certificación 

inicial y la licencia estatal pertinente u otros requisitos gubernamentales, son 

profesionales autónomos que pueden brindar servicios de terapia ocupacional 

en forma independiente (AJOT, et al). 

Independientemente del entorno en el que se presten los servicios, los terapeutas 

ocupacionales asumen las responsabilidades generales durante la evaluación; planifi-

cación, implementación y revisión de intervenciones; también la focalización y eva-

luación de los resultados. 
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Dejo enunciado la complejidad y el debate actual en relación al Decreto del Poder 

Ejecutivo Nacional 542/19  sobre la reglamentación impuesta a la Ley 27051/14 del 

Ejercicio de la profesión de terapeutas ocupacionales, terapistas ocupacionales y li-

cenciados en terapia ocupacional que enuncia que el ejercicio profesional será: 

(…) bajo la responsabilidad del médico tratante (…)  

Frase que se reitera en los artículos 4 y 8 del Decreto cuyo rechazo por parte del co-

lectivo profesional se tradujo en una acción de amparo contra la presidencia de la 

Nación por parte de la Asociación Argentina de Terapistas Ocupacionales. 

 

 

Los invito a volver al tema que nos convoca.  

La terapia ocupacional cuenta hoy con quinientos cincuenta mil profesionales traba-

jando a lo largo del mundo y alrededor de cien mil estudiantes; cifras que dan cuenta 

de un crecimiento exponencial en los últimos años y en los que vendrán (Ciampa, et 

al 2018, p. 4). 

Cuando pensamos en definir el rol no solo describimos, analizamos y calificamos una 

ocupación laboral para diferenciarla de otras, sino que nos proponemos difundirla 

para que la comunidad adquiera conocimiento de su existencia y función socio-

sanitaria. 
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Podríamos decir que representa una foto, o mejor aún, una definición en un diccio-

nario o un manual básico.  

Pero, ¿cómo se construye el rol profesional?  ¿Es posible analizarlo como un puesto 

laboral y descomponer su estructura en funciones, tareas, operaciones y acciones 

que aproximen una visión de un todo virtual? El rol en la vida cotidiana es una ocu-

pación contextualizada. Es el resultado de una construcción en proceso, definida a 

partir de consensos y disensos, que no solo parten de un posicionamiento concep-

tual complejo y diverso, sino fundamentalmente ideológico, social y cultural. Cons-

truir la ocupación-rol de terapia ocupacional en salud mental requiere tiempo; mu-

cho tiempo. 

En palabras de Laura Rueda (2005) “la ocupación es un concepto que sintetiza un 

saber especulativo vinculado a los hechos del mundo a través de un saber hacer”. 

(...) un nuevo conocimiento tiene entre sus intereses ampliar la base conceptual y 

proteger los fueros del grupo profesional y los practicantes directos; estos conducen 

al saber cumplir con intereses sociales, estéticos, terapéuticos, económicos y cientí-

ficos. 

Con los recaudos y riesgos de caer en un enfoque de hegemonía cultural y de poder, 

la Ciencia de la Ocupación define a la ocupación humana como conjuntos organiza-

dos de actividades inter- relacionadas que tienen propósito y significado para la per-

sona que la realiza y con las que esta persona construye su vida. 

Nada de esto aparece en el Estado de posición en construcción propuesto por 

WFOT, ya que el profesional que ejerce la función queda por fuera de una ganancia 

de propósito y significado para su propia vida; mostrando al documento en una si-

tuación particularmente híbrida. 

Las modificaciones que se presentan en los perfiles epidemiológicos a lo largo del 

tiempo y en países de distinto nivel de desarrollo productivo dan cuenta del carácter 
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social que enmarca la enfermedad mental en los diferentes grupos de seres huma-

nos.   

También las formas de lectura de los procesos de salud se han modificado. Pasando 

por la tradición positivista y naturalista de principios del siglo XX hacia la revolución 

marcada en los ´60 por Thomas Kuhn que planteó la existencia de ciertas circunstan-

cias sociales que afectan el conocimiento (Diez et al (1997), citado por Morrison et al, 

2016). 

Esto significa que el momento histórico en el cual el investigador se encuentra, sus 

condiciones de vida, su contexto social, sus vínculos con la ética, la política, la reli-

gión y la economía, de una u otra manera, afectarán el conocimiento que esa perso-

na está produciendo. Contextos que no solo afectan a los investigadores. 

Compartiré con ustedes algunos cuestionamientos sobre la continuidad del rol de 

terapia ocupacional en salud mental qué tal vez promuevan algunas disidencias. 

 

1. Si la salud mental se escindiera de su contexto social ¿triunfará la hegemonía 

del modelo médico y se extinguirá el rol de terapia ocupacional en salud men-

tal?; o mutará ideológica y teóricamente como tantas otras veces lo hizo a lo 

largo de su historia.  

2. A partir del concepto de salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS): 

¿es posible disociar la salud mental como especialidad de terapia ocupacional 

sin encontrarnos con una paradoja? Me refiero al enfoque holístico, bio-

psicosocial al que adhiere la filosofía de la profesión. 

3. En el Día de la educación de WFOT celebrado en el año 2018 en Cape Town 

(South África) la investigadora china Teresa Chiu presentó su análisis sobre el 

marco de trabajo de terapia ocupacional cuyos postulados, aseguró, difieren 

en demasía con una cultura milenaria como la suya sumando una nueva con-
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troversia ¿Es posible lograr un lenguaje en común partiendo de usos y cos-

tumbres culturales tan disimiles?  

 

4. ¿Por qué  a pesar de una mirada crítica que cuestiona los roles instituidos - 

postura a la que adhiero-  la WFOT convocó a terapeutas ocupacionales de 

(por orden alfabético) Argentina, Austria, Brasil, Canadá, India, Lituania, Irlan-

da, Chile, Holanda, Sudáfrica, Nigeria, Suecia, Suiza y Zimbabwe para confor-

mar un equipo internacional heterogéneo que acordara los ejes en común pa-

ra conformar un estado de posición que guíe y ayude a los profesionales a 

proporcionar servicios de calidad en los diferentes contextos de atención? 

¿Una Torre de Babel o una apuesta para la construcción de consensos? 

Una primera respuesta se relaciona con el reconocimiento de la entidad sobre la 

práctica de terapia ocupacional en diversos entornos y bajo una variedad de condi-

ciones.  

Pero, ¿se espera que un equipo internacional pueda acordar en una posición hege-

mónico sobre el rol?  

En su conferencia del año 2000 en Santiago de Chile, Florence Clark cuestionó la ri-

gidez de la teoría del rol avalada y sostenida por el modelo de la ocupación humana 

de Gary Kielhofner (MOHO).  

Por un lado, las posiciones críticas en terapia ocupacional proponen deconstruir los 

roles ocupacionales pero, por otro, la WFOT propone consolidarlos y unificarlos para 

los terapeutas ocupacionales. 

Me tomé la libertad de consultar las proposiciones sobre la teoría del rol de dos re-

presentantes de la Sociología norteamericana de mitad del S XX, me refiero a Robert 

Merton y a Erving Goffman.  
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El término “rol” o la idea más general de que un grupo de personas cumplen unos 

papeles más o menos conocidos y definidos atraviesa el sentido común, así como 

también se presenta en proposiciones teóricas e investigaciones aplicadas en la so-

ciología norteamericana de la segunda mitad del siglo XX.   

Merton en 1949 y Goffman en 1959 mostraron su preocupación por comprender la 

relación de los roles entre sí y de los roles con las personas que los desempeñan, de 

tal modo que evite una representación de dichas relaciones como campos comple-

tamente coherentes, consistentes o libres de conflicto.  

En la Presentación de la persona en la vida cotidiana, Goffman sostiene que las inter-

acciones cotidianas de los individuos deben ser vistas como actos complejos de ne-

gociación, de control, de autocontrol y de adaptación; y no ya como simples diálo-

gos o intercambios, cuestionando las nociones de espontaneidad, sinceridad y trans-

parencia tal como la cultura angloamericana suele representar a los sujetos a partir 

del sentido común. 

Es necesario aprehenderla bajo la tensión de las miradas, intereses y expectativas 

recíprocamente intervinientes de los actores, que proyectan sobre los demás sus 

ideas de roles, atributos y actitudes que esperan a la vez que intentan controlar las 

percepciones que los demás se hacen de ellos, todo de un modo “automático”, sin 

razonamiento, pero operante en la conducta social. 
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El concepto de “actuación” -performance- refiere a la actividad que un individuo ha-

ce frente otros, en la cual mantiene un cierto grado de influencia sobre ellos. Dentro 

de la situación de actuación distingue a su vez entre regiones, destacándose la “fa-

chada” (front region) y la región posterior (back region) o trasfondo escénico (backs-

tage).  

El sujeto puede estar sinceramente convencido que la impresión de realidad que pone 

en escena es la verdadera realidad cuando su público también se convence de la repre-

sentación que él ofrece (...) entonces, al menos en principio, solo el sociólogo o los re-

sentidos sociales abrigaran dudas acerca de la “realidad” de lo que se presenta (Go-

ffman 1971, p.29). 

Será, entonces, un esfuerzo denodado encontrar un consenso en el trasfondo 

escénico (backstage) para construir una fachada documentada que pueda ser 

confrontada por el público, o mejor aún, la población. 

Construir un rol profesional requiere de un elenco que supone una pluralidad de 

personas en roles semejantes o complementarios.  

Un grupo de pertenencia o grupo de referencia, identificado a las “metas culturales” 

y los “medios institucionalizados” para alcanzarlos. Ya que, a partir de los aportes de 

Merton (1964), el “rol” como la posición que el sujeto ocupa - y especialmente el que 

percibe que ocupa- es acompañado por los “grupos” en términos de colectivos de 

identificación y pertenencia. 
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Este elenco pondrá en escena la construcción social de su verdad que no depende 

de los rasgos de las personas, sino que estén consustanciadas con la escena; que 

tendrán a cargo la preparación previa a la actuación con sus matices y acciones es-

pecíficas que promuevan la organización. La expectativa de una imagen de familia 

feliz tendrá un auditorio heterogéneo que también mostrará sus intereses. 

LOS CONSENSOS  

Por cierto, espero que mis cavilaciones no impidan abordar algunos de los ejes de 

coincidencia con el documento sobre la práctica, educación, investigación y difusión 

del rol de terapia ocupacional en salud mental. 

 

1. Primer consenso, la adhesión a los derechos humanos: 

 

 

 

 

El artículo 19 de la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (ONU) afirma que todas las personas que experimentan problemas de 

salud mental tienen derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidas en la 

comunidad (ONU, 2006. Art 19). 

2. Segundo consenso  
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La WFOT apoya acuerdos internacionales como el Plan de Acción de Salud Mental 

2013-2020 de la Organización Mundial de la Salud y de la Agenda 2013 sobre el 

Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas cuyo Objetivo 3 enuncia: garantizar una 

vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades (OMS, 2013; ONU, 

2015). 

Este Plan de acción de OMS se basa en seis principios y enfoques transversales: 

1. Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo, estatus 

socioeconómico, raza, etnia u orientación sexual; de acuerdo con el principio 

de equidad. 

2. Derechos humanos  

3. Práctica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones terapéuticas y 

de promoción basados en pruebas científicas y/o en prácticas óptimas tenien-

do en cuenta consideraciones de carácter cultural. 

4. Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: los niños y adolescentes con 

trastornos mentales deben ser objeto de intervenciones tempranas científica-

mente contrastadas de carácter no farmacológico, ya sean psicosociales o de 

otra índole, dispensadas desde el ámbito comunitario evitando la instituciona-

lización y la medicalización. Esas intervenciones deben atenerse a la Conven-

ción de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño y otros instrumentos 

internacionales y regionales de derechos humanos. 

5. Enfoque multisectorial: la respuesta integral requiere alianzas con múltiples 

sectores públicos tales como los de la salud, educación, empleo, justicia, vi-

vienda, social y otros. 

6. Emancipación de las personas con trastornos mentales y discapacidades psi-

cosociales: para poder participar en la promoción, las políticas, la planificación, 
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la legislación, la prestación de servicios, el seguimiento, la investigación y la 

evaluación en materia de salud mental. 

Particularmente, el objetivo 3 del Plan se refiere a la aplicación de acciones y estrate-

gias de promoción y prevención en materia de salud mental que incumbe a los go-

biernos.  

Las estrategias globales de promoción de la salud mental y prevención de los tras-

tornos mentales durante toda la vida pueden centrarse en lo siguiente: leyes contra 

la discriminación y campañas sobre la estigmatización y las violaciones de derechos 

humanos que, con frecuencia, acompañan a los trastornos mentales. 

La prevención del suicidio es una de sus prioridades importantes. Muchas personas 

que intentan poner fin a su vida proceden de colectivos vulnerables y marginados; 

especialmente los jóvenes y las personas mayores. En general las tasas de suicidio 

están subestimadas debido a las carencias de los sistemas de vigilancia y a la atribu-

ción errónea de ciertos suicidios a causas accidentales así como a la criminalización 

del suicidio en algunos países (OMS, 2013, p.69). 

QUÉ PASA EN LATINOAMÉRICA  

Los resultados del Atlas de Salud mental del año 2017 elaborado por la Organización 

Panamericana de Salud demuestran que en la Región de las Américas existe un desa-

rrollo progresivo en relación con las políticas, leyes, programas y servicios de salud 

mental.  

Sin embargo, se necesitan aún grandes esfuerzos y compromisos para alcanzar los 

objetivos regionales ya que los recursos siguen siendo insuficientes para satisfacer la 

creciente carga de la enfermedad mental y su distribución es heterogénea.  

Además, los servicios existentes requieren una transformación que permita mejorar 

la cobertura y el acceso a la atención en salud mental como parte de las políticas 

nacionales de cobertura universal en salud. Un hallazgo potencialmente positivo es el 
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pasaje gradual de recursos y servicios desde los hospitales psiquiátricos hacia servi-

cios comunitarios. Este hallazgo indica que los países están avanzando hacia el desa-

rrollo de una salud mental basada en la comunidad, una recomendación clave de la 

Organización Panamericana de la Salud. 

Para arribar a la epidemiología latinoamericana acudiremos al Informe de la Evalua-

ción de los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el Caribe (WHO-AIMS, 

2013). 

Los datos arrojaron que los trastornos mentales y neurológicos representan casi la 

cuarta parte de la carga total de enfermedad en la región. Esta carga se traduce en 

morbilidad, mortalidad y discapacidad de las personas que no están recibiendo nin-

gún tipo de tratamiento. 

Los datos epidemiológicos de los trastornos mentales y neurológico representan el 

22,2% de la carga total de enfermedad medida en años de vida ajustados en función 

de la discapacidad. En relación a los trastornos neuropsiquiátricos los más altos son 

los trastornos depresivos unipolares (13,2%) y los producidos por el uso excesivo de 

alcohol (6,9%). 

A nivel demográfico en el informe Panorama social de Latinoamérica, la CEPAL ob-

servó que aunque con niveles variables, todos los países de la región marchan hacia 

sociedades más envejecidas que en el futuro tendrán un ritmo más rápido que el 

registrado históricamente en los países hoy desarrollados, aunque “este proceso se 

dará en un contexto caracterizado por la pobreza y la inequidad social, un escaso 

desarrollo institucional y una baja cobertura de la seguridad social...” Esta caracteri-

zación demográfica presenta un desafío que los sistemas de salud mental deberán 

hacer frente: la problemática psicosocial de la población adulta mayor (ONU, 2004, 

p.100). 
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Los países de América Latina y el Caribe sufren frecuentemente emergencias y desas-

tres con el consiguiente impacto psicosocial en las poblaciones afectadas que se tra-

ducen – entre otras cosas – en crecientes demandas a los sistemas de salud. 

Si bien la mayoría de los países y territorios cuenta con políticas y planes de salud 

mental alrededor de un tercio aún no cuenta con una legislación particular, es decir, 

una ley totalmente dedicada a la salud mental y sancionada. Al comienzo del presen-

te milenio solo contaban con legislación específica dos países de América del Sur; 

uno de América Central, México y Caribe latino y tres del Caribe no latino.  

En el caso de Argentina la Ley 26657/10 se enmarca dentro del modelo comunitario 

de atención en salud mental y está guiada por las convenciones internacionales y 

regionales relacionadas con la protección de los derechos humanos de las cuales el 

país es signatario.  Ley que desde su sanción ha recibido diferentes embates. Poster-

gaciones y entramados burocráticos marcados por intereses socio-económicos y po-

líticos contrarios a su aplicación. 

Con respecto a la situación financiera el 73% de los países destina entre 1% y 5% del 

presupuesto de salud a la salud mental. Por otro lado, de los veintisiete países con 

hospitales psiquiátricos, veinte destinan más del 50% del presupuesto de salud men-

tal únicamente a dichas instituciones y catorce de esos veinte destinan más del 80%.  

Para Dévora Kestel (2019), actual directora del Departamento de Salud Mental y 

Abuso de Sustancias de la OMS, el presupuesto limitado constituye un inconveniente 

ya que a nivel global la media de lo que se dedica a salud mental del presupuesto de 

salud es del 2%.   Como consecuencia existe una brecha de tratamiento mínimo efec-

tivo para la salud mental - por ejemplo depresión, ansiedad y trastornos por uso de 

sustancias- sea en países de ingresos altos como en países de ingresos bajos y me-

dios donde la brecha es mayor. 

Dentro de las cifras que derivan en situaciones de salud mental unas de cada tres 

mujeres y niñas van a experimentar violencia en su vida; 2 billones de personas son 

about:blank
about:blank
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afectados por la violencia en 35 países, 36,7 millones de personas están afectadas 

por HIV y un billón de personas está afectada por vivir en condiciones de pobreza. 

Las personas con trastornos mentales severos mueren entre 15 y 20 años antes que los 

que no tienen esos problemas por enfermedades que podrían ser curadas, como hiper-

tensión o diabetes ¿Por qué una persona que está enferma mentalmente tiene, además, 

que estar penalizada? Si no tiene los medios económicos tiene riesgo de terminar en la 

calle o institucionalizada (Kestel, 2019). 

Finalmente, uno de los elementos que la misma ejecución del WHO-AIMS puso en 

evidencia es la falta de información sobre cuestiones de salud mental. En muchos 

casos los datos son inexistentes o de difícil acceso. Con la excepción de algunos po-

cos países la investigación en salud mental es también muy limitada. 

El relevamiento de salud mental en la Argentina recientemente publicado - que se 

inscribe dentro de lo establecido en el art. 35 de la Ley Nacional de Salud Mental Nº 

26.657/10– se realizó durante los años 2018 y 2019 e incluyó a todas las instituciones 

públicas y privadas con internación monovalente del país. En total se censaron 162 

instituciones, 41 de las cuales pertenecen al sector público. 

Los principales resultados indicaron que en nuestro país hay un total de 12.035 per-

sonas internadas por motivos de salud mental y la mitad de ellas se encuentran alo-

jadas en instituciones del sector público. El lapso de internación de los pacientes 

promedia los 8,2 años, siendo de 12,5 años en el sector público y de 4,2 en el sector 

privado. 

Entre la riqueza de los datos que arrojó el censo es interesante observar que solo el 

36,4% de las personas que continúan internadas presentan riesgo cierto e inminente 

para sí o para terceros. O podría afirmarse que el 63,6% de los casos presentan obs-

táculos para la externación relacionados con problemáticas socio-económicas y labo-

rales. 

about:blank
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A partir de esta breve síntesis sobre los informes de salud mental publicados pode-

mos replantear la sentencia inicial. El rol de terapia ocupacional en salud mental 

¿tiende a la desaparición? 

 

En el libro Terapias Ocupacionales desde el Sur, los autores afirman que:  

(…) los desafíos contemporáneos para la Terapia Ocupacional nos obligan a proble-

matizar el papel que nos compete en los escenarios económicos, políticos, culturales y 

sociales en los cuales estamos ejerciendo nuestras prácticas. El centro son los grupos 

y colectivos en situación de exclusión social  (Simó Algado, 2016, p.528).  

 

EL ESTADO DE POSICIÓN DEL ROL DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD 

MENTAL Y SU RELACIÓN CON LA PRÁCTICA CLÍNICA  

¿Requieren nuestra intervención los niños, los adultos y los adultos mayores con 

problemáticas o trastornos de salud mental que afectan sus ocupaciones diarias? 

¿Cuál es nuestra función social como profesión con los colectivos en situación de 

exclusión social? 

Presentaré algunas propuestas del estado de posición del rol de terapia ocupacional 

en salud mental de WFOT que, como otros documentos, se presenta en un lenguaje 

neutro y coloquial. 

1- Los terapeutas ocupacionales trabajamos en contextos que promueven la buena 

salud mental y el bienestar con la intención de prevenir la aparición de problemas 
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de salud mental y facilitar la recuperación para aquellos que experimentan difi-

cultades de salud mental mediante intervenciones basadas en la evidencia indi-

vidual y de la población. Es decir, la prevención y la reparación. 

Para Natasha Hinde (2019) una persona presenta un problema de salud men-

tal cuando muestra signos que algo no es adecuado para ella mediante el llanto, la 

ansiedad o el enojo. La mayoría de las personas pueden recuperarse (o aprender a 

vivir con ellos) especialmente si reciben ayuda desde el principio.  

En cambio, una enfermedad mental o trastorno mental se evidencia cuando comien-

za a apoderarse seriamente de la vida de una persona, impactando en su trabajo, las 

relaciones, la educación o la vida social; esto significa que no puede hacer lo que ha-

ría, debería o podría hacer con su vida. Una enfermedad mental afecta la capacidad 

de funcionar día a día. 

2- ¿A quién nos dirigimos?: ¿a un paciente? ¿a un cliente? ¿a un sujeto de derecho? 

¿a un usuario? ¿a un ser ocupacional? ¿a una persona con discapacidad psico-social? 

Entre otras dimensiones -tal vez más-  por ejemplo para Alejandro Guajardo (2012) 

para quien el objeto de estudio no es el individuo sino el colectivo, lo institucional y 

lo comunitario; el individuo social. 

La primera versión del documento en el 2017 incluyó el enfoque de “persona com-

pleta” referido a personas cuyos problemas de salud se cruzan, lo cual es frecuente 

en personas con riesgo de desarrollar o experimentar problemas de salud mental. 

Algunos ejemplos pueden encontrarse en personas sobrevivientes de accidentes ce-

rebrovasculares que presentan mayor riesgo de desarrollar depresión, o su contrario, 

ciertas limitaciones ocupacionales de tipo afectivo que preceden a un cuadro neuro-

lógico. 

La segunda versión de 2019, por el contrario, optó por la denominación persona y 

sus variantes como persona con problemas de salud mental en alianza con la Con-



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

180   

vención Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 

2006). 

Para nuestra práctica cotidiana este concepto incluye los contextos sociales y comu-

nitarios como la familia, vivienda, trabajo, inclusión social. 

3- La filosofía de la terapia ocupacional reconoce que la remisión de los síntomas es 

insuficiente para la recuperación ya que los problemas psico-sociales ejercen influen-

cias complejas en la calidad de vida de las personas, su familia y su participación en 

las redes comunitarias. 

Si partimos de una simple pregunta como: “qué les pasa a las personas que experi-

mentan problemas de salud mental y cómo impacta en sus ocupaciones”, las prime-

ras observaciones nos llevaría a la repercusión que tienen estos problemas en la in-

dependencia y la autonomía de estas personas para realizar las actividades dia-

rias como preparar la comida, lavar la ropa y jugar que afectan  su salud y calidad de 

vida.  

Partiré de dos conceptos utilizados actualmente: 

La alienación de las ocupaciones que las personas consideran personalmente signifi-

cativas. Townsend y Wilcock describen la alienación ocupacional como: “experiencias 

prolongadas de desconexión, aislamiento, vacío, falta de sentido de identidad, expre-

sión limitada del esp ritu o sensación de falta de sentido (…) como la ausencia de 

sentido o propósito en las ocupaciones de la vida cotidiana. 

Las causas de la alienación son similares a las de la privación, como algunas estrate-

gias utilizadas en los servicios sociales y de salud, en los que las personas adquieren 

un rol pasivo a las que se les imponen ocupaciones (aunque orientadas a su mejoría 

o bienestar) pasando por alto el significado subjetivo de las mismas con una incon-

gruencia entre sus necesidades o intereses y sus actividades diarias. 
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El segundo concepto es la exclusión de la actividad significativa debido a circuns-

tancias que escapan a su control. 

 En la Declaración de posición de los terapeutas ocupacionales sobre los derechos 

humanos la WFOT reconoce que los abusos del derecho humano a la ocupación 

pueden tomar la forma de exclusión económica, social o física a través de barreras 

físicas o de actitud o mediante el control del acceso a los conocimientos, habilidades, 

recursos o lugares necesarios donde llevar a cabo las ocupaciones (WFOT, 2006). 

Jonathan Metzl y Helena Hansen (2014) reconocen el impacto de las desigualdades 

estructurales en la salud y el bienestar identificando la competencia estructural para 

los profesionales de salud referida a la capacidad de discernir el impacto de las con-

diciones institucionales y sociales como las decisiones económicas y de política, el 

colonialismo, la inestabilidad, la discriminación por edad, el sexo, el racismo, la po-

breza y el estigma de las desigualdades. 

Desde estas perspectivas los objetivos generales de terapia ocupacional en salud 

mental nos impulsan a: 

 Permitir que las personas que experimentan problemas de salud mental parti-

cipen plenamente en sus comunidades de manera inclusiva y productiva 

 Proporcionar una evaluación e intervención efectivas en todo el repertorio de 

las ocupaciones de una persona. 

 Proporcionar intervención personalizada y bajo un enfoque holístico y com-

promiso con la atención centrada en la persona. 

 Desarrollar alianzas verdaderamente colaborativas y apropiadas a las necesi-

dades individuales, grupales, comunitarias y de la población con personas que 

experimentan problemas de salud mental, sus familias y cuidadores que se 

basen en el respeto mutuo y la dignidad. 
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Estos acuerdos básicos generales pueden ser replanteados y cuestionados, incluso, 

modificados o rechazados en la práctica clínica ya que los objetivos pueden estar 

condicionados por la concepción de cada profesional.  

De todos modos, entiendo que los terapeutas ocupacionales no “curamos”, como 

el discurso del modelo médico dice que hace, sino que construimos junto a las 

personas que nos consultan los modos posibles de resolver sus problemas de 

desempeño en forma contextualizada. Construimos en forma conjunta un traje 

a medida.  

 

 

 

 

 

 

 

LAS DISIDENCIAS 

Cuando nos centramos en las disidencias encontramos que los teóricos contempo-

ráneos de terapia ocupacional en salud mental difieren en las metas. Desde un as-

pecto singular apuntan a lograr la autonomía y la independencia, el bienestar - well 

being -, la calidad de vida o el rediseño de vida.  

Si, en cambio el fin se enmarca desde un enfoque social, la meta será la inclusión 

social como sujeto de derecho. Con la salvedad, que bien señala Sandra Galheigo 

(2012): ¿en qué sociedad? ¿incluirlo en una sociedad normal? ¿qué es una sociedad 

normal? 
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Traspasando los intentos por lograr utópicos acuerdos universales, las concepciones 

ideológicas y teóricas nos convocan a repensar nuestras propias metas en forma 

conjunta en la práctica cotidiana del hospital, del centro comunitario o del espacio 

para micro emprendedores. 

En su conferencia magistral del año 2018 la terapeuta ocupacional canadiense Karen 

Whalley-Hammell apeló al sentido común que no es tan común, sino que es único, 

parcial y situado en una cultura. La colega reflexionó sobre otras posibles formas de 

clasificar las ocupaciones en relación a las categorías tradicionales - basadas en acti-

vidades de la vida diaria, tiempos libre y productividad-, a las que considera como 

poco representativas, para incluir otras como las ocupaciones de supervivencia, las 

que contribuyen al bienestar de comunidades, las co-ocupaciones, las ocupaciones 

colectivas y conmemorativas  -que honran tradiciones-,  y también aquellas motiva-

das por el deseo de cuidar la tierra y los océanos. Invitó a los asistentes a descoloni-

zar nuestra mente; a pensar en evaluaciones, abordajes e investigaciones que res-

pondan a las necesidades de nuestra comunidad local (Ciampa, et al). 

 

EL ESTADO DE POSICIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL Y SU 

RELACIÓN CON LA INVESTIGACIÓN 

La definición contemporánea de la práctica basada en la evidencia describe la inte-

gración de información de cuatro fuentes, todas de igual valor presunto: la investiga-

ción publicada, la experiencia profesional, valores y circunstancias de cada persona y 

las posibilidades y limitaciones del contexto particular de la terapia (Hoffman 2017; 

Satterfield, 2009). 

Brindar terapia ocupacional a las personas y experiencias educativas a los estudian-

tes, respaldadas por evidencia debe ser una búsqueda de profesionales y educadores 

que se esfuerzan por practicar y educar críticamente con la justicia social y la ética en 

mente. 
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La toma de decisiones, mediante el razonamiento profesional, debe incorporar inves-

tigaciones publicadas disponibles y aplicables, considerando las prioridades de las 

personas y/o de la comunidad y experiencia profesional, con información del contex-

to local. El objetivo final es brindar servicios de terapia ocupacional relevantes y de 

calidad. 

En el año 2015 Hitch, Pépin y Stagnitti publicaron un artículo de investigación deno-

minado Evidencia para la terapia ocupacional en salud mental, tendencias en la pri-

mera década del nuevo milenio (2000-2013). Las fuentes de evidencia fueron toma-

das de revistas. 

Hallaron que la intervención para personas con diagnósticos orgánicos fue promi-

nente al igual que los estudios que incluyeron una muestra con diagnósticos ambi-

guos o mixtos. Las intervenciones para niños y adolescentes y aquellas para personas 

con esquizofrenia también formaban proporciones notables de la base de evidencia. 

Gran parte de esta evidencia en los programas se enfocó en servicios para adultos y 

servicios vocacionales, que pueden reflejar las prioridades de las profesiones o sim-

plemente donde se emplean muchos terapeutas ocupacionales. Con el impulso cre-

ciente hacia la intervención temprana en la salud mental y el envejecimiento de las 

poblaciones en muchas naciones occidentales podrán encontrarse más investigacio-

nes que apoyen programas para niños y adolescentes. 

Para los autores existen varias limitaciones para la aplicabilidad de estos hallazgos. La 

exclusión de artículos en otros idiomas además del inglés condujo a la pérdida de 

varios artículos. En ausencia de copias traducidas los terapeutas ocupacionales mo-

nolingües no tendrán acceso a evidencia potencialmente valiosa - independiente-

mente del idioma en el que se publique-.  Aunque es importante preservar la diversi-

dad lingüística dentro de la profesión, los recursos para la traducción serían una 

buena inversión.  
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Concluyen que el conocimiento en algunas áreas como el autismo y la demencia es 

relativamente amplio o se está desarrollando rápidamente. En otros existe una clara 

falta de evidencia como en los trastornos de la personalidad y las razones de estas 

omisiones no están claras. Hubo una brecha en la evidencia publicada sobre los tras-

tornos del estado de ánimo y la ansiedad que son los problemas de salud mental 

con mayor prevalencia.  

Los autores se preguntaron ¿qué nos ha hecho la Terapia Ocupacional en su historia 

de dominación? Nos ha constituido como seres apolíticos, acríticos, centrados en el 

individualismo metodológico, en la naturalización de la actividad humana, en su 

cientificidad y consiguiente cosificación y reificación. La negatividad a la cual estamos 

interpelados es la oposición a la anterior, a su negación, al reconocimiento de la con-

tradicción que en ella existe a fin de producir el movimiento necesario, la transfor-

mación requerida de la realidad para la restitución de la praxis humana en relación 

históricamente producida. 

Tal vez, estas preguntas de los colegas canadienses no se encuentren tan alejadas de 

la postura de las terapias ocupacionales críticas Latinoamericanas que ponen su foco 

en los procesos históricos y sociales, que provocan rupturas con las perspectivas co-

loniales difundidas en el proceso de fundación de los primeros programas de pre-

grado de Terapia Ocupacional en estos países, que ...... 

(…) muestran la búsqueda por reconocer la vida cotidiana de los sujetos y colecti-

vos que tuvieran sus historias, deseos, necesidades y proyectos suprimidos de la vi-

sibilidad social. De esta forma revelan la opresión, el aislamiento, la desigualdad 

social, las relaciones desiguales de poder y saber a que fueron sometidos. Sin em-

bargo, al mismo tiempo apuntan posibilidades de enfrentamiento y recomposición 

de las fuerzas sociales (Prólogo a posteriori. Simó Algado, 2016, p.523, 524) 

En nuestro país las investigaciones históricas sobre los procesos de terapia ocupa-

cional a cargo de diferentes grupos de académicos latinoamericanos, así como la 

publicación y revisión de producción científica inédita de terapia ocupacional en sa-
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lud mental o la recopilación y catalogación de bibliografía local por parte de los capí-

tulos de la Asociación Argentina de Terapistas Ocupacionales, entre otros, da mues-

tra de un movimiento de revalorización de la producción nacional.  

EL ROL DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL EN EDUCACIÓN Y EN 

DIFUSIÓN 

 

  

 

     

 

 

En este proceso de construcción del rol como función social quedan actores por in-

dagar. Un libreto, un guión y un back stage a ser descubierto. 

El estado de posición del rol de terapia ocupacional en salud mental espera ser de-

batido por los representantes profesionales y gremiales, asociaciones y colegios. 

También espera ser tratado por las universidades como grandes formadoras de co-

nocimientos y habilidades; también promotoras de la difusión. Cuentas pendientes 

para esta presentación.  

Muchas gracias 
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PALABRAS CLAVE: SALUD MENTAL - TRATAMIENTOS AMBULATORIOS. ATENCIÓN 

COMUNITARIA 

TERAPIA OCUPACIONAL, SALUD MENTAL Y COMUNIDAD 

El escenario de la Terapia Ocupacional (T.O) en Salud Mental del S. XXI lo conforman 

el desarrollo de prácticas y saberes ligados a los distintos grupos etáreos y en los 

diferentes niveles de Atención dentro y fuera de los dispositivos de Salud. 

El trabajo con pueblos originarios, niños y adolescentes con derechos vulnerados y 

en conflicto con la ley penal, personas privadas de su libertad, niños, niñas y adoles-

centes en situación de calle, investigaciones e intervenciones en catástrofes, ludoteca 

escolar, problemática de adicciones, ancianos socialmente vulnerables son solo algu-

nos de los trabajos realizados por colegas, presentados en IX Congreso Argentino de 

Terapia Ocupacional ( Entre Ríos, 2015) compilados por Yujnovsky y Arrieta- (2017) 

Sin embargo formo parte del grupo de Terapista Ocupacionales que trabajamos con 

personas con sufrimiento psíquico, con un perfil que la literatura Internacional en 

años posteriores a los procesos de Desmanicomialización denominaron personas con 

Trastorno Mental Severo (TMS)  (López y Laviana, 2007). Utilizo todavía este  término 

TMS, que pretendía reemplazar el histórico término “crónico” y que sin embargo sólo 
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fueron acuñados por algunos profesionales ligados al Rehabilitación Psicosocial y 

otros Programas de Apoyo. 

Este colectivo, personas con sufrimiento psíquico ligados a TMS,  presenta tres di-

mensiones básicas y comunes (internadas y/o en tratamientos ambulatorios): 

1) Diagnósticos (fundamentalmente esquizofrenia, otras psicosis, y algunos ti-

pos de trastornos de personalidad cercanos a las psicosis) y consecuencias de la en-

fermedad similares. 

2) Una evolución prolongada en el tiempo, (más de dos años) y 

3) Un componente de discapacidad, que implica la restricción para la realización 

de actividades en diferentes áreas de la vida. 

Desde esta perspectiva (social, comunitaria) nos preguntamos: 

¿A quien/ quienes adjudicamos ese componente de discapacidad? 

TERAPIA OCUPACIONAL Y COMUNIDAD. 

En nuestra disciplina el término Comunidad así como Rehabilitación basada en 

la Comunidad (RBC) aparece como  un concepto polisémico que aloja una llamativa 

diversidad de prácticas y discursos, (Oyarzun S, N.; Zolezzi G., R.; Núñez S., J.; Palacios 

T.; 2009,) (Guajardo; A.; Recabarren Hernández; Parraguez Correa, 2014.) algunos 

complementarios otros francamente opuestos que adjetiva distintas categorías tales 

como: técnicas, intervenciones, perspectivas, modelos, especialidades en vías de 

construcción. 

Quizás su polisemia es compatible con la propia evolución de la Terapia Ocu-

pacional y el reconocimiento de la existencia de distintos enunciados, fundamentos y 

supuestos de orden ontológico que dan lugar a lo que se ha dado en llamar “Tera-

pias Ocupacionales” (da Rocha Medeiros, 2003) (Guajardo, 2011). 
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Cuando la T.O es considerada una “profesión del campo de la salud “, Comunidad 

aparece como un escenario  específico, por fuera de los dispositivos de salud tradi-

cionales y centralizados: prácticas Comunitarias, intervenciones comunitarias  gene-

ralmente  asociadas a una  localización geográfica específica (el barrio, la plaza, el 

centro comunitario) o a instituciones por fuera de los dispositivos del sistema de sa-

lud (Hogares de Madres Adolescentes, Jardines Maternales. (Pellegrini, 1999), en ge-

neral del sistema de salud público y destinada a una población en situación de vul-

nerabilidad social ligada a situación de pobreza. 

Atento a los desarrollos en Latinoamérica consideramos la T.O como una “disciplina”  

y como tal reconocemos la presencia dos aspectos inseparables: 1) una “matriz disci-

plinar” como campo de saber capaz de generar producciones teóricas, metodológi-

cas, científicas (Morrison Jara, R. Guajardo, A; Schliebener, M, 2016.)  Y 2) una “prácti-

ca profesional” relacionada con personas, grupos o comunidades que por diferentes 

motivos encuentran limitadas sus oportunidades para desempeñarse con autonomía 

en la vida social.   ( ENOTHE, 2013) 

Desde esta perspectiva suponemos el concepto Comunidad como una forma de 

pensar los procesos de salud enfermedad en la población en general y en la salud 

mental en particular (Argentina, 2013) que atraviesa las localizaciones geográficas de 

las instituciones o dispositivos, los distintos sectores sociales y subsectores de la sa-

lud. 

ATENCIÓN COMUNITARIA Y SALUD MENTAL. ASPECTOS BÁSICOS Y 

SUPUESTOS INDISPENSABLES 

La Atención Comunitaria (AC) en Salud Mental resulta  un paradigma tecnológico  

alternativo a otros modelos centrados en prestaciones más tradicionales tales como 

consultas individuales médicas o psicológicas, hospitales de día psiquiátricos u hos-

pital psiquiátrico. 
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Aspectos básicos de la AC-: 

a. Un planteamiento de salud pública que incluya una visión intersectorial y sus 

subsectores (Público, Privado y Obra Social).  (Argentina . CABA. 2016) 

b. Una filosofía de la rehabilitación, que dirija las intervenciones hacia el incre-

mento de la autonomía personal y la funcionalidad social de usuarios y usuarias, 

enfatizando una participación social posible. 

c. La organización de la atención mediante una red de dispositivos (sanitarios y 

no sanitarios) lo más cerca posible de los «contextos de vida» de las personas a 

las que atiende. 

d. Un funcionamiento que se basa tanto en el trabajo en equipo, con mecanis-

mos de coordinación que aseguren la continuidad de cuidados con la participa-

ción activa de profesionales, usuarios y usuarias, familiares y otros grupos socia-

les. (López y Laviano, 2007). 

SUPUESTOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE A. C- 

1. Que las actividades que se realizan en los dispositivos sanitarios promuevan la 

participación activa, una articulación posible con la vida material y simbólica 

de los concurrentes y la asociatividad para la realización de  actividades en la 

comunidad de la manera más autónoma posible. 

2. Que gran parte de las intervenciones se realicen en la comunidad: apoyo,  

acompañamientos, visitas domiciliarias. 

3. Que los talleres tenga censados los distintos recursos comunitarios y se traba-

je con ellos de forma habitual. 

4. Que los coordinadores de cuidados tengan la formación necesaria para ser 

capaces de proveer cuidados directamente: asesoramiento, entrenamiento en 

Actividades de la vida diaria, etc. 
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5. Que al menos uno de los miembros del equipo de seguimiento conozca a to-

dos los usuarios de los programas. 

6. Que se incluya el trabajo con la familia con la frecuencia que el dispositivo 

pueda sostener. (Alonso Suárez, Mª; Bravo Ortiz F., Fernández Liria, A., 2004) 

 

Resulta indispensable recordar que desde esta perspectiva reconocemos que   

A) las posibilidades reales de recuperación total o parcial de las personas con TMS 

van más allá de los cuidados paliativos. B) la visión exclusiva o preponderantemente 

sanitaria y/o clínica es insuficiente e inadecuada por lo que resulta imprescindible 

sumar perspectivas ciudadanas y sociales más amplias y c) es preciso gestionar, apo-

yar y sostener la construcción y mantenimiento de apoyos coherentes, sostenidos y 

respetuosos. (López y Laviano, 2007). 

PANORAMA ACTUAL- 

Según el Censo Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud Mental 

(CNSM) (Argentina, 2019) la población que se encuentra internada (con  un prome-

dio entre 4 y 8 años de internación) cuenta en su mayoría cuenta con Obra Social o 

medicina pre paga. 

● Casi el 70 % de las personas manifestó tener ingresos pero  no los administra. 

● El 40,4% de las personas refirió no hace salidas en el último mes (solo o acom-

pañado). 

● El 60% no utiliza el teléfono. 

● La mitad de la población censada tiene vivienda pero no pueden disponer de la 

misma. 

● Sólo la tercera parte de los encuestados firmó un Consentimiento informado 
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¿CÓMO INTERVENIMOS FRENTE A ESTE PANORAMA? 

Esta población de personas (u otras) con sufrimiento psíquico, internados o en tra-

tamientos ambulatorios que no salen solas ni acompañadas, que no usan dinero ni 

teléfono, ni firman consentimientos informados como expresión de un poder con-

tractual posible, ¿serán sujetos u objetos de qué tipo de intervenciones? ¿Podremos 

adjudicarles al componente de Discapacidad propia de las personas con TMS esas 

limitaciones para la realización tales actividades? 

Si pensamos la Discapacidad todavía ligada al sujeto mismo ¿Propondremos enton-

ces Talleres de Manejo de Dinero? ¿Salidas asistidas? 

¿Y si atento al Clasificador Internacional de Funciones (CIF) (OMS; 2001) pensamos el 

funcionamiento y la discapacidad de una persona como una interacción dinámica 

entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los 

factores contextuales (económicos, familiares, tratamiento recibidos)? 

Tal como planteaba Egri (1992) ya desde la propuesta de una Salud mental Comuni-

taria de los años ´90, sostenemos que la situacion de salud/ daño de una persona 

con sufrimiento mental se debe tanto a las características que le son propias como al 

producto de los tratamientos  recibidos y  a la permeabilidad social y familiar que la 

aloja. 

Desde una perspectiva de los derechos,  las personas con sufrimiento psíquico deben 

ser tratadas con la alternativa terapéutica más conveniente, que menos restrinja sus 

derechos y libertades, promo¬viendo la integración familiar, laboral y comunitaria en 

el marco del trabajo Interdisciplinario e Intersectorial. (Ley Nacional de Salud Mental 

Nº 26.657, Argentina 2013) 

Algunas viñetas clínicas. 

¿Cómo intervenimos? (Galheigo ,2016) 
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En el marco de la modalidad Hospital de Día (HdD) del Subsector privado, compar-

timos brevemente dos situaciones clínicas. 

Se trata de dos personas cuyo tratamiento es financiado por Obras Sociales, a través 

de pensiones derivadas que obtuvieron de sus padres fallecidos. Son propietarios, 

pertenecen a sectores socio ocupacionales medio altos. 

Al igual que el perfil que arroja el Censo mencionado,  tres años atrás ninguno de los 

dos manejaba dinero, no utilizaba teléfono ni contaba con autonomía para el trasla-

do. Si, habían firmado el Consentimiento Informado y las Normas de Convivencia 

que acompañan el ingreso al dispositivo. 

- M. (varón, 58 años con Diagnóstico de Esquizofrenia Paranoide, 32 años de 

evolución.) en 2017 vive con una cuidadora y su pareja desde hace dos años que fa-

llecieron ambos padres. Concurre al HdD de Lunes a Viernes Jornada Completa des-

de hace 4 años y Sábados y Domingos permanece en una Clínica Psiquiátrica. Su 

arreglo personal es precario. Se traslada sólo en remise. No dispone ni maneja dinero 

alguno, tiene Declaratoria de Capacidad, su hermana es la Figura de Apoyo. 

Intervenciones: Se realiza visita domiciliaria y orientación de la cuidadora y apoyo 

telefónico según demanda. Se contacta telefónicamente a su hermana para conocer 

las posibilidades de financiamiento para gastos personales y actividades culturales 

recreativas y Acompañamiento Terapéutico (A.T) – 

Se contacta con la O.S y se orienta la familia para la obtención de ese beneficio que 

se implementa, orienta y supervisa. Se inician salidas con apoyo en la zona del HdD y 

del hogar. Se gestiona caja mensual para gastos y la obtención de un teléfono celular 

propio. Al año siguiente se alienta la realización de curso (Manejo de celular) en la 

Comunidad, con apoyo. 

Actualmente M. concurre se traslada al HdD en transporte público con apoyo y reali-

za salidas autónomas en zona aledaña a su casa. Realiza con apoyo un curso en la 



  CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

 199 

Comunidad, Maneja pequeñas sumas de dinero. Hace 6 meses que pasa los fines de 

semana en su casa. Psíquicamente estable, la medicación se mantiene igual que al 

inicio de este proceso de recuperación. 

- C. (mujer, 60 a, Diagnóstico de Esquizofrenia Paranoide, 30 años de evolu-

ción) Concurre al HdD de Lunes a Viernes desde hace 5 años, una internación de 18 

meses 1año atrás - Vive en su casa con apoyos diurnos y nocturnos desde que falle-

cieran ambos padres. Sale solo acompañada. Su figura de Apoyo regula y restringe 

todas sus actividades, (alimentos, utilización de transporte público y privado, no utili-

za dinero ni cuenta con las llaves de su casa) C. refiere maltratato por parte de su 

figura de apoyo y amenazas constantes de ser internada en un geriátrico y quitarle 

los apoyos. 

Intervenciones: Se intenta visita domiciliaria que es rechazada por la figura de apoyo. 

Se realiza contacto con la fiscalía interviniente y luego con Juzgado donde tramita el 

expediente por Capacidad (informes, entrevistas). Se realizan entrevistas y orienta-

ción a las cuidadoras y amigas de su madre a las que se convoca a las Reuniones 

Multifamiliares. Se alienta la realización de actividades en la comunidad con apoyos. 

Actualmente C. maneja dinero semanal de bolsillo, realiza compras con apoyo. Cuen-

ta con las llaves de su casa y se maneja con autonomía en un radio pequeño en la 

zona de su casa. El control de sus actividades dentro y fuera de su casa por parte de 

su figura de apoyo ha disminuido notablemente. Los domingos participa de activi-

dad auto gestionada por compañeros/as del HdD. Utiliza medios de transporte pú-

blico y privado cuando es preciso. Tiene autorización para obtener un teléfono celu-

lar y el financiamiento para el arreglo de su casa. 

En síntesis. 

Como bien plantea Castel (en Arteaga Botello, 2008) los espacios de vulnerabilidad 

no son estáticos, sino zonas que se encuentran ligadas a la participación en las redes 

de sociabilidad y a los sistemas de protección y cuidados que van mas allá de una 



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

200   

situación socio económica o social determinada porque resultan valores de “otro 

mercado” al que no se accede sólo con una renta sino que gira en torno de carencias 

afectivas, personales y culturales de los sujetos. (Esquerdo López; Malfitano, Silva y 

Borba, 2016, p79). 

Efectivamente la situacion de vulnerabilidad engloba la pobreza pero no se restringe 

a los bienes materiales o sólo a cuestiones económicas ocupacionales (Assis Costa, 

2016). 

El avance en la Jurisprudencia y la producción de conocimiento como fundamento 

del trabajo centrado en los derechos de las personas con sufrimiento psíquico de 

larga evolución todavía nos desafía e interpela a la ampliación de las intervenciones 

más allá aquellas antiguas técnicas centrada en la persona y en los dispositivos de 

salud. 

Los desarrollos latinoamericanos que se construyen desde la llamada Terapia Ocupa-

cional Social dan fundamento a una práctica Profesional que complejiza nuestra for-

ma de intervenir, incluye el saber técnico y se amplía hacia el reconocimiento de los 

derechos y la forma de materializarlos. 

  



  CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

 201 

BIBLIOGRAFÍA: 

Yujnovsky, N. ; Arrieta- (Compiladoras) El encuentro con el otro transforma escena-

rios / Comp. L; Paraná: Editorial Fundación La Hendija, 2017. Libro digital, PDF. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_AR 

López. M; y Laviana, M. Rehabilitación, apoyo social y atención comunitaria a perso-

nas con trastorno mental grave. Propuestas desde Andalucía. Rev. Asoc. Esp. Neuro-

psiq., 2007, vol. XXVII, n.º 99, pp. 187-223, ISSN 0211-5735. 

Oyarzun S, N.; Zolezzi G., R. ; Núñez S., J. ; Palacios T., M. HACIA LA CONSTRUCCIÓN 

DE LAS PRÁCTICAS COMUNITARIAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES EN CHILE, 

DESDE UNA MIRADA SOCIO HISTÓRICA, DESDE 1972 HASTA LA ACTUALIDAD. 2009. 

Disponible en http://www.revistas.uchile.cl/index.php/RTO/article/viewFile/120/103. 

Junio de 2017. 

Guajardo; A.; Recabarren Hernandez,E; Parraguez Correa,V.Rehabilitación de Base 

Comunitaria. Diálogos, reflexiones y prácticas en Chile Universidad Andrés bello. 

SENADIS. Chile 2014.p.19. 

Da Rocha Medeiros, Maria H. Terapia Ocupacional. Um enfoque epistemológico e 

social. Hucitec. EdUFSCar. San Carlos. 2003. Pág. 140. 

Guajardo; A. Prólogo. Ocupación: sentido, realización y libertad. En TRUJILLO, R; 

SANABRIA, C; CARRIZOSA FERRER, L; PARRA ESQUIVEL, E; RUBIO, V; SARMIENTO 

URIBE; J. Diálogos ocupacionales en torno al sujeto, la sociedad y el medio ambiente. 

Publicación de la Universidad Nacional de Colombia. Bogotá .2011. p.13-19. 

Pellegrini, M. Terapia Ocupacional, un hermoso desafío. Terapia Ocupacional. Trabajo 

y comunidad. Serie COMPILACIONES. 3. C:O.L.T.O.A Grupo Editor. 1999.p 74-75. 

Morrison Jara, R. Guajardo, A; Schliebener, M. Conferencia: Debates y reflexiones para 

una Ciencia de la Ocupación crítica y social. Diálogos para comprender la Ocupación 



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

202   

Humana. Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Año 2 - Nro. 1 - Agosto 2016, p 

49. 

Argentina-LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL Nº 26.657 DECRETO REGLAMENTARIO 

603/2013. Art.3-. 2013. 

http://fepra.org.ar/docs/Ley-nacional-salud-mental.pdf. Disponible Febrero. 

Argentina .CABA. Anuario Estadístico de la Ciudad de Buenos Aires. P218. 2016 

Dirección General de Estadística y Censos. (Ministerio de Hacienda GCBA). 

http://www.estadisticaciudad.gob.ar. Disponible Marzo 2018. 

ENOTHE. Ciudadanía: explorando la contribución de Terapia Ocupacional. 

/www.researchgate.net/publication/264086827_Ciudadania_Explorando_la_contribuci

on_de_Terapia_Occupacional.Disponible. Marzo 2018. 

Argentina. Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones - CENSO NACIONAL DE 

PERSONAS INTERNADAS POR MOTIVOS DE SALUD MENTAL 

2019http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001537cnt-2019-08-

01_informe-ejecutivo-censo-salud-mental.pdf 

Organización Mundial de la Salud, Clasificación internacional del funcionamiento, de 

la discapacidad y de la salud: CIF. 2001. Disponible. Junio 2020 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf;jsessio

nid=7D1943442122210A2D6EF4991D5ADA24?sequence=1. 

Alonso Suárez, Mª; Bravo Ortiz F., Fernández Liria, A. ORIGEN Y DESARROLLO DE LOS 

PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO Y CUIDADOS PARA PACIENTES MENTALES GRAVES 

Y CRÓNICOS EN LA COMUNIDAD. Proyecto IPSE. «El Impacto de los Programas de 

Seguimiento y Cuidados en la atención a las personas con trastornos Esquizofrénicos 

en la comunidad». Vol. 24, No 92 (2004). www.revistaaen.es › Inicio › Disponible Mar-

zo 2017. 



  CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

 203 

Egri. G. (1992) La rehabilitación en salud mental con base en Comunidad. En Levav,| 

(Comp.) ―Temas de Salud mental en Comunidad‖ Ed. Organización Panamericana 

de la Salud Washington. Serie Paltex. 

Galheigo, s. Terapia ocupacional social: una sintiese histórica acerca de la constitu-

ción de un campo de saber y de política .en Esquerdo López, R.; Malfitano, P., Silva, C, 

Borba; P, Terapia Ocupacional Social. EdUFSCar-, San Carlos. Brasil.2016. 

Arteaga Botello, N, (2008) Vulnerabilidad y desafiliación social en la obra de Robert 

Castel. Sociológica (México.) vol.23 no.68 México sep./dic. 2008. 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-

01732008000300006. Disponible. Diciembre 2018. 

Esquerdo Lopes, R.; Malfitano, P. , Silva, C, Borba; P, 2015 Terapia Ocupacional Social. 

EdUFSCar-, San Carlos. Brasil.2016 

Assis Costa, L., A Terapia Ocupacional no contexto de expansão do sistema de pro-

teção social. Em Esquerdo Lopes, R.; Malfitano, P. , Silva, C, Borba; P, 2015 Terapia 

Ocupacional Social. EdUFSCar-, San Carlos. Brasil.2016 

  



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

204   

FEMINIZACIÓN Y TERAPIA OCUPACIONAL23 
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A cien años de la creación formal de la terapia ocupacional en Estados Unidos y a 

sesenta años de sus inicios en Latinoamérica, aproximadamente 114 universidades 

privadas y públicas dictan la carrera de terapia ocupacional en países de la región. En 

ese lapso, han sido muchos y vertiginosos los cambios y las vicisitudes que atravesa-

ron los procesos de su institucionalización por estas latitudes. Muchos de ellos, com-

partidos, como el impulso de la internacionalización de la salud, el movimiento de 

rehabilitación de posguerra, las epidemias de poliomielitis, las demandas de la segu-

ridad social, el mayor acceso a la educación superior. Otros, peculiares, como las re-

formas educativas, la capacidad de incidencia en espacios políticos, los diferentes 

caminos asumidos para definir la delimitación de la autonomía profesional. Al pro-

mediar el siglo XX, se implementaron los primeros cursos técnicos de nivel superior 

en Argentina, Brasil, Venezuela y México. En los 60, se abrieron otros similares, en 

Chile y Colombia; lo mismo en Perú, en los 70. A partir de los años 80 hasta la actua-

lidad su enseñanza llegó a Paraguay, Ecuador, Bolivia, Uruguay, se circunscribió al 

nivel universitario y se organizaron posgrados específicos en Argentina, Chile, Brasil y 

Colombia (Palm, 2012; Bianchi y Malfitano, 2017). Al año 2018, se han realizado dieci-

                                              
23 Esta ponencia retoma ideas propuestas en el capítulo de libro titulado Cuando cien años no son nada: femi-
nización y terapia ocupacional, (2019). En: Marín, A, L; Queirolo, G. y Ramacciotti, K. (compiladoras), Mujeres, 
saberes y profesiones. Un recorrido desde las Ciencias Sociales. Buenos Aires: Biblos. 
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siete congresos mundiales, doce latinoamericanos y nueve nacionales, que reflejan el 

crecimiento de una disciplina que se define a sí misma en clave plural y diversa. Siete 

encuentros nacionales de estudiantes y egresados, realizados anualmente desde el 

año 2012, dan cuenta de la inclusión gradual de críticas feministas–aún aletargada su 

presencia en los contenidos formales de las currículas–a partir de las nuevas genera-

ciones de estudiantes. Sin embargo, hay una característica que se mantiene desde 

sus inicios hasta nuestros días: la terapia ocupacional sigue siendo, en indudable ma-

yoría, una ocupación femenina, (en nuestro país, no hay datos que cuantifiquen la 

composición por sexo de la población de terapistas pero, como ejemplo –no repre-

sentativo en el sentido estricto, aunque sí alegórico–basta saber que solo el 2,31% de 

matriculados en diez asociaciones y colegios del país, son varones (41 de un total de 

1771 asociados).24 

Si comprendemos la narrativa histórica, según propone Hyden White (2003), como 

una metáfora extendida, en el sentido de una estructura simbólica que no solo re-

produce los acontecimientos que describe, sino que más bien nos señala en qué di-

rección pensarlos, es que cobra importancia considerar el tipo de relato o mythos 

que el historiador haya elegido, ya no para describir lo que señala sino para–tal co-

mo lo hace la metáfora–recordar imágenes de aquello que indica, al tiempo que 

construye inteligibilidades. Desde ese marco, y partiendo de la base de que son esca-

sos los estudios que recuperan el pasado de esta profesión en la región, en esta con-

ferencia propongo algunos ejes que podrían enriquecer las discusiones en dicho 

campo. Las preguntas que guían la indagación se dirigen a identificar posibles expli-

caciones a la temprana y perdurable feminización de la terapia ocupacional en la Ar-

gentina. Para ello se propone rastrear significados y metáforas presentes en las na-

rrativas historiográficas que reconstruyen sentidos en torno a tal atribuida naturaleza. 

                                              
24 Datos cedidos gentilmente por Sara Daneri, a través de integrantes de la Red Nacional de Terapia Ocupa-
cional (RENATO). 
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Se postula la hipótesis que, en Argentina, la feminización no fue una consecuencia 

exclusiva y “natural” de las prácticas tradicionales y de los valores de la época, sino 

que fue parte de estrategias simbólicas utilizadas para legitimar políticas asistencia-

les modernizadoras, en un marco de ideas liberales/conservadoras. Para ello deten-

dremos la mirada en dos momentos fundacionales de su formalización, en Estados 

Unidos (1917) y en Argentina (1959), con el propósito de establecer algunas vincula-

ciones que aporten a la comprensión de su feminización, en su origen y persistencia. 

EL CONTRATO SEXUAL 

Numerosas investigaciones han realizado aportes al estudio de las ocupaciones 

desempeñadas por mujeres y a los procesos de feminización, temática que ha intere-

sado tanto a la historia social como a la historia de las mujeres y a la historia del tra-

bajo, preocupadas en visibilizar la participación de las mujeres en diversas instancias 

de la vida política y social (Barrancos, 2008; Lobato, 2007;, 2018). Publicaciones re-

cientes analizan desde esta perspectiva las profesiones socio-sanitarias y destacan 

los lazos de subordinación, autonomía y resistencia queinfluyeron en la profesionali-

zación de ocupaciones y tareas consideradas como femeninas (Pozzio, 2012; 2018; 

Testa, 2018, Queirolo, 2018).En base a esos variados aportes, es posible identificar al 

menos cuatro metáforas presentes en las narrativas historiográficas: la herencia fun-

dacional, el contrato sexual, la profesión “atajo” para acceder al mercado laboral 

(Martin, 2015)y la feminización auspiciada desde el Estado. Todas ellas, combinadas 

en mayor o menor grado, aportan a la comprensión de la feminización de la terapia 

ocupacional. 

En primer lugar, se reconoce una fuerte herencia fundacional anglosajona basada en 

un perfil profesional feminizado e idealizado sustentado en cualidades atribuidas a 

las mujeres, del cual fueron figuras arquetípicas las auxiliares de reconstrucción. La 

historiografía de la terapia ocupacional reconoce antecedentes del uso de activida-
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des con propósitos de mejorar la salud desde épocas remotas, pero confluye en se-

ñalar los años previos a la Primera Guerra como un período de transición, en el que 

se buscaba convertir una peculiar modalidad terapéutica (basada en el trabajo y/o en 

la realización de diversas actividades recreativas, artesanales, artísticas) en una ocu-

pación sanitaria socialmente reconocida y diferenciada de otras, que fue denominada 

como terapia ocupacional. En dicho proceso de transición y conformación principios 

filosóficos del tratamiento moral, de la reforma educativa progresista y del higienis-

mo permearon las disputas acerca de sus contenidos y propósitos y, fundamental-

mente, las discusiones sobre cuáles serían los criterios para regular el ejercicio de la 

actividad; si esta se constituiría como una nueva disciplina relativamente autónoma o 

si lo haría como una subespecialidad de la enfermería, en base a la formación que 

habilitaba a dichos agentes para el ejercicio de este tipo de técnicas y procedimien-

tos. El contexto de la Primera Guerra Mundial conformó un escenario que propició el 

ingreso de las mujeres a la escena pública, especialmente a través de tareas dedica-

das al cuidado y la recuperación de los heridos. En ese sentido, la participación fe-

menina durante este período, fue muy demanda y logró un alto grado de reconoci-

miento social (Low, 1992). 

Desde la historiografía norteamericana se ha establecido como su inicio formal, la 

creación, en 1917, de la Sociedad Nacional para la Promoción de la Terapia Ocupa-

cional (SNPTO), en Clifton Springs, Nueva York. La entidad fue constituida por un 

pequeño grupo fundador de seis personas.. Efectivamente, hacia 1917, cuando Esta-

dos Unidos se involucró en el conflicto bélico, la terapia ocupacional era aún un pro-

yecto médico social en etapa experimental (Harley y Barker Schwartz, 2013). Pero, 

una oportuna alianza de la flamante SNPTO con dos organizaciones, tan poderosas 

como conservadoras, el ejército norteamericano y la Asociación Médica Americana, 

resultó en la rápida expansión de esta terapéutica, a través de las auxiliares de re-

construcción, principales agentas que utilizarían métodos de la terapia ocupacional 

para asistir a los veteranos. La creciente demanda de estas mujeres favoreció el reco-
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nocimiento de los beneficios de la terapia ocupacional a partir de su aplicación en 

programas de reeducación y de formación profesional Según Ambrosi y Barker Sch-

wartz (1995) entre 1917 y 1925, la terapia ocupacional fue retratada en los medios 

como una “pequeña pero importante profesión”, principalmente involucrada en la 

restauración de pacientes a la vida económica y social. Y fue en ese aspecto, en el 

que la labor de estas mujeres contribuyó al reconocimiento público de la profesión, 

siendo un factor clave en aquellos primeros años formativos. Durante ese período, se 

dictaron numerosos cursos de terapia ocupacional en hospitales y universidades de 

Estados Unidos y Canadá; no obstante que muchos de ellos hallaron su fin con la 

llegada de la paz, fueron esenciales para la difusión y expansión de una metodología 

que intentaba delimitarse como una ocupación diferenciada. Es así como, la oferta 

educativa de instituciones norteamericanas dirigió la convocatoria preferentemente a 

mujeres: de veinticinco cursos creados entre 1918 y 1921, sólo uno aceptaba varones 

(Paganizzi, 2007). A tono con estas ideas, también la primera escuela británica, Dor-

set House, (que sería modelo de la escuela argentina), ubicada en Oxford, abrió sus 

puertas en 1930, exclusivamente destinada a estudiantes mujeres. 

Si bien en un principio, la utilización de ocupaciones con fines terapéuticos, se incli-

naba hacia la atención de personas con trastornos mentales o con prolongadas esta-

días en instituciones, la influencia y oportunidad del conflicto bélico, provocó un 

progresivo giro hacia la atención de personas con afecciones físicas y hacia el mode-

lo médico de rehabilitación (Medeiros, 2008). Como hemos sugerido, varios autores 

señalan que las raíces de esta disciplina se nutrieron, fundamentalmente, en los prin-

cipios filosóficos del tratamiento moral y en la utilización del trabajo como medio de 

disciplinamiento. Sin embargo, aunque esta hipótesis no ha sido refutada completa-

mente, existen otras miradas que ofrecen matices con respecto a su grado de in-

fluencia y que la consideran como una de las variables, entre otras, que inspiraron los 

inicios de esta disciplina, pero no la más importante entre ellas. En un clima tamizado 

por ánimos progresistas, que pulsaba tensiones y propiciaba cambios radicales en la 
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sociedad norteamericana, los valores calvinistas, los principios filosóficos y políticos 

de los movimientos sociales Settlement y de las Artes y Oficios, y el impulso de las 

ideas feministas de la primera ola, también permearon dichos comienzos. Estas co-

rrientes, rescataban el valor del producto hecho a mano frente al industrial y se opo-

nían a la conformación de las grandes corporaciones frente a los pequeños produc-

tores; consideraban la función educativa del trabajo como un medio esencial de 

transmisión de valores y habilidades; brindaban, además, servicios asistenciales, edu-

cativos y recreacionales destinados a los sectores pobres de las ciudades industriales. 

Algunos investigadores, han señalado que el énfasis en considerar al tratamiento 

moral como la principal base de la terapia ocupacional es el resultado de una visión 

androcéntrica que minorizó los aportes de las precursoras (comprometidas con el 

movimiento de Artes y Oficios), y antepuso el peso de la ciencia médica a las innova-

ciones que ellas propiciaron. No obstante, el acuerdo (en el grupo fundador) de con-

cebir a esta ocupación como una actividad destinada a las mujeres, al momento de 

legitimar los fundamentos científicos, primaron las voces y las plumas masculinas con 

mayor inclinación a esgrimir argumentos biomédicos que otros aspectos humanísti-

cos, afectivos y sociales. Por tanto, quedaron solapadas las trayectorias de algunas 

feministas vinculadas con la terapia ocupacional, y junto con ellas, los rastros de acti-

vismo social y político que conformaron las primeras experiencias de terapia ocupa-

cional en los centros urbanos, especialmente en Chicago y las Hull-House, que espe-

ran ser reveladas con mayor nitidez en el presente. Durante la Segunda Guerra Mun-

dial, nuevamente las mujeres ganarán protagonismo y serán reconocidas y deman-

dadas para tareas de recuperación y cuidados. La terapia ocupacional, una vez más 

alineada al ejército, se afianzará como profesión subalterna a la medicina, elemento 

clave para su fortalecimiento y expansión (Frank, 1992; Morrison Jara, 2011). 
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LEGADOS Y PERSISTENCIAS 

Existe consenso en vincular los orígenes de la formación en terapia ocupacional en 

contextos latinoamericanos con las epidemias de poliomielitis, la internacionalización 

del movimiento de rehabilitación de posguerra, la ampliación del acceso a la educa-

ción superior y mayores oportunidades de ingreso al mercado laboral para las muje-

res (Soares, 1991; Testa y Spampinato, 2010). Como se ha postulado en trabajos an-

teriores, en nuestro país, el reconocimiento del problema de la rehabilitación de los 

“lisiados” por parte del Estado fue a partir de la epidemia de polio de 1956, tratándo-

se de un reclamo largamente sostenido, que por fin parecía lograr su merecido lugar 

en la agenda sanitaria, bajo el gobierno dictatorial de Pedro Eugenio Aramburu 

(1955-1958). Si bien se ha demostrado que esta estrategia fue una herramienta polí-

tica utilizada por los dictadores para fortalecer su imagen ante la opinión pública, 

debe reconocerse que se echaron a andar un conjunto de medidas e instituciones 

que prosiguieron sus trayectorias a través de los años y delimitaron los procesos de 

profesionalización del campo de la rehabilitación en el país (Ramacciotti y Testa, 

2016; Testa, 2018). 

Este proceso de expansión y legitimación institucional de la rehabilitación, es necesa-

rio comprenderlo en un marco histórico nacional signado por el autoritarismo, la vio-

lencia política y la exclusión del peronismo. El desarrollo y la consolidación de la es-

trategia asistencial-política desplegada durante este período de formalización (1956-

1960) se asentó en la adopción de los principios del modelo nor-atlántico de rehabi-

litación, considerado como un proceso de “modernización” socio-sanitario (Bregain, 

2014) y, especialmente, en la adhesión al ideario liberal de acceso al empleo, en un 

marco de ideas continuista y conservadora de los valores morales y humanísticos de 

la filantropía. Este modelo se caracterizó por la creación de centros asistenciales y de 

escuelas de formación superior no universitarias (terapia ocupacional, órtesis y próte-

sis, auxiliar psiquiátrico), por la organización de especialidades (medicina física y 
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rehabilitación) y por el ejercicio del monopolio de la autoridad científica a partir de 

sus instituciones. Por tanto, el proceso de institucionalización de la rehabilitación dio 

lugar a la diversificación paulatina de metodologías y abordajes, pero ello no signifi-

có en medida alguna la desaparición automática de aquellas prácticas e ideas pater-

nalistas propias del pasado. Por el contrario, afianzaron la tradicional idea de que la 

gestión directa de la asistencia de esta población quedase, en parte, en manos de 

organizaciones benéficas, muchas de ellas de raigambre femenina, sin perjuicio del 

apoyo y de la coordinación estatal. 

A mitad de camino entre asistencialismo y derechos, estas superposiciones y contra-

dicciones fueron muy relevantes como arena de conflictos de posteriores críticas (Fe-

rrante, 2014; Bregain, 2014;). Así pues, en un clima de ideas que concebía la rehabili-

tación como un conjunto de prácticas médico sociales y como una “filosof a”, fue 

creada, en 1959, la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional. Luego de establecerse 

acuerdos entre el gobierno argentino y el British Council, la terapia ocupacional cru-

zó el atlántico y desembarcó, británica y femenina, para instalar una de las primeras 

escuelas de nivel superior de la región. La presencia de estas expertas constituye par-

te de las imágenes que hacen al cuerpo identitario de la terapia ocupacional en 

nuestro país; los valores que se le atribuían a estas jóvenes mujeres, solteras y sin 

hijos, educadas, de tradición protestante, que, sin tener dominio del idioma español, 

aceptaron el desafío de iniciar la capacitación formal de una profesión en un país 

lejano a sus tierras, se asociaban con la rigurosidad, el esfuerzo personal, el trabajo 

duro, y también con un cierto espíritu de aventura. Esos atributos, comunes a las 

gestas heroicas de las maestras sarmientinas, las auxiliares de reconstrucción y las 

enfermeras de Florence Nigthingale, se reeditaban como modelos de mujeres pione-

ras que ganaban participación en la vida pública y ejercían poder desde esos nuevos 

espacios de conquista (Ramacciotti y Valobra, 2008). 
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No obstante la indudable fuerza de la herencia fundacional femenina anglosajona en 

la región, si miramos apenas hacia atrás, observamos que, en Argentina, no siempre 

la terapia ocupacional fue asignada a las mujeres. Tres décadas antes, la influencia 

del movimiento de reeducación de mutilados europeo, había traído noticias sobre la 

terapia ocupacional y sus posibles beneficios para la reeducación de todo tipo de 

“lisiados”, especialmente para recuperar enfermedades y lesiones del trabajo. Defini-

da como una técnica novedosa, era parte de los contenidos que se enseñaban en los 

cursos universitarios de una reciente especialidad médica, pensada preferentemente 

como una actividad para varones, la kinesiología. 

TERAPIAS EN DISPUTA 

En un clima de amplia circulación de ideas a nivel regional e internacional, algunos 

médicos argentinos estudiaban y discutían sobre los problemas médico-sociales que 

la “invalidez” motora representaba como un desaf o para la medicina y como un 

problema de índole económico-social para los individuos, las familias y el Estado. En 

ese sentido, publicaciones médicas referidas a la ortopedia, la kinesiología, la reedu-

cación y la terapia ocupacional, analizaban y discutían metodologías, prácticas y le-

gislaciones aplicadas en diferentes lugares de Europa, especialmente en Francia, 

Alemania, Estados Unidos y también en países de la región, como Chile, Bolivia y 

Uruguay. Las referencias principales sobre los posibles alcances y beneficios de la 

utilización de la terapia ocupacional en el tratamiento de problemas motores prove-

nían de traducciones bibliográficas y de viajes de estudio al extranjero. 

A partir de la Segunda Guerra Mundial, ganó mayor reconocimiento, concebida 

esencialmente como un factor “acelerador” de los procesos de recuperación que, 

presuntamente, favorecía la veloz vuelta al trabajo o al frente de batalla. Basada en la 

fórmula funcionalista y economicista todos ganan, esta especialidad abundaba en 

beneficios porque, fundamentalmente, ahorraba gastos (Rivero Arrarte, 1945). Se 
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citaban estadísticas ejemplificadoras de Estados Unidos e Inglaterra, países donde se 

practicaba la terapia ocupacional “en forma organizada”, para demostrar la disminu-

ción del número y la importancia de los seguros pagados por incapacidad, ya que 

este tipo de tratamiento había hecho posible en muchos casos aminorar, y aún evi-

tar, incapacidades que en otra forma hubiesen persistido (Rivero Arrarte, 1945).Si 

bien esta denominación presentaba algún matiz novedoso, las diferenciaciones con-

ceptuales entre terapia ocupacional y laborterapia no estaban aún delimitadas. Era 

frecuente la utilización como sinónimos entre ambas, así como también con ergote-

rapia o terapia por el trabajo. Se anunciaba, por ejemplo, “la terapia ocupacional es 

uno de los grandes progresos habidos en los últimos 50 años: se ha evolucionado de 

la clásica laborterapia a la terapia de ocupación más amplia, dentro de la cual el tra-

bajo es solo una parte”. Interesa pues, destacar, que de ese modo se comenzaba a 

cuestionar la tradicional concepción imperante de la baja productividad ligada al “li-

siado” para equipar su capacidad productiva a la de un trabajador “sano” (Nágera, 

1945, p.30). 

La primera Escuela Argentina Universitaria de Kinesiología (EAK), había sido creada 

en 1937 luego de un proceso de tres décadas que se había iniciado con un curso de 

masajistas dictado en el hospital de Clínicas desde 1906, impulsada por un grupo de 

médicos entre los que se encontraban Octavio Fernández, Manuel Terrizano y Enri-

que Romero Brest. La kinesiología, como rama de la medicina se proponía entonces 

como “la ciencia y el arte del movimiento” y asum a el desaf o de la prevención, la 

reeducación y la readaptación por medio de la utilización de múltiples técnicas y 

procedimientos. Se planteaba como una carrera esencialmente práctica y de colabo-

ración de la medicina. Desde ese espacio se reconocía a la terapia ocupacional como 

una técnica relativamente nueva que había cobrado cierto auge a partir de la intensi-

ficación de la industria y de las últimas guerras como un área de incumbencia de la 

kinesiología. Al mismo tiempo, otras experiencias desarrollaban terapéuticas simila-

res que dejaban esas tareas en manos de colaboradoras. 
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Especialmente interesados en la recuperación de las secuelas de polio, un equipo 

liderado por el médico Marcelo Fitte (en el hospital de Niños de la ciudad de Buenos 

Aires y en ALPI, Asociación para la lucha contra la Parálisis Infantil) desarrollaron mé-

todos de tratamiento basados en una fuerte alianza médico social cuyo pilar funda-

mental reposó en la participación de mujeres. En las fronteras entre la ciencia, la 

educación y la intuición, fueron visitadoras, maestras, reeducadoras, madres y volun-

tarias, las que se encargarían, bajo la vigilancia médica, de aquellas funciones simila-

res a las reclamadas por los técnicos universitarios. Por el contrario que los kinesió-

logos, quienes buscaron legitimidad en los conocimientos científicos y en el aval ins-

titucional de la academia, estas mujeres desarrollaron un conjunto heterogéneo de 

prácticas que dieron respuesta a la emergencia sanitaria. Como ya ha sido señalado 

en otros artículos, dichas prácticas fueron precursoras y antecedieron al estableci-

miento de la terapia ocupacional y de la terapia física en Argentina (Testa, 2018). El 

kinesiólogo diplomado debía contar con ciertas cualidades personales para cumplir 

con un perfil profesional ideal, “condiciones de amabilidad, paciencia, educación y 

cultura” (Fernández, 1945, p.23), especialmente para la fase del tratamiento que in-

cluía la utilización de la terapia ocupacional, y estas funciones se concebían, aunque 

no de manera excluyente, en clave masculina (Rivero Arrarte, 1945; Nágera, 1945). Tal 

división del trabajo por género podría corresponder a que la kinesiología buscaba 

reconocimiento material y legitimidad en los valores de la ciencia, mientras que los 

métodos basados en la feminización de la asistencia se apoyaban en la ideología de 

la rehabilitación y apelaban a las cualidades “f sicas y espirituales” y a la “natural” 

disposición de las mujeres para realizar “obras de amor” sin recibir remuneración a 

cambio (Fitte, 1939). 

A MODO DE CIERRE 

En un transcurrir paulatino, durante la primera mitad del siglo XX, se instalaron deba-

tes e inquietudes y se desarrollaron experiencias que pueden ser vistas como núcleos 
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que antecedieron y posibilitaron posteriores procesos de profesionalización (Testa, 

2018). Las ideas y prácticas impulsadas por distintos actores presentaban matices 

entre sí; las influencias teóricas y las alianzas estratégicas concebidas para afianzarse 

en el campo, acentuaban la importancia de las bases científicas y/o de los atributos 

femeninos intuitivos. Si bien la terapia ocupacional hizo sus primeras apariciones 

dentro de la kinesiología, profesión no exclusiva para mujeres, su formalización fue 

un proceso donde un conjunto de decisiones asumidas desde el Estado fue relevante 

al momento de auspiciar su feminización. Dicha feminización tuvo consecuencias 

positivas en tanto significó el acceso a la formación superior, la generación de pues-

tos de trabajo rentados en el Estado y la posibilidad de ocupar posiciones de presti-

gio para las mujeres. Su delimitación como una profesión sanitaria significó un corre-

lato de cientificidad que la diferenciaría del ejercicio intuitivo o basado en la buena 

voluntad y/o de otras profesiones que la ejercían como una subespecialidad (Martín, 

2018). 

El alcance y persistencia de la herencia fundacional femenina, puede explicarse en la 

perdurabilidad de la división sexual patriarcal del trabajo y el contrato sexual como 

vectores que atraviesan las formas de organización social sexo/género, trascendien-

do las esferas privadas y públicas (Pateman,1995). Desde los estudios feministas de la 

economía del cuidado se han destacado, también, las continuidades entre el dominio 

doméstico y las tareas de cuidado asignadas a las mujeres, frecuentemente en condi-

ciones de precariedad y bajos salarios (Pautassi, 2007). Según el último informe del 

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2018), las mujeres alcanzan el 

59,3% de los puestos profesionales del campo sanitario argentino. Sin embargo, la 

presencia femenina no parece haber conducido a avances significativos en términos 

de paridad de género, sea en las relaciones cotidianas y en la persistencia de este-

reotipos en las cuales existen representaciones extendidas sobre las formas de ser, 

actuar y pensar de mujeres y varones que tienden a normalizar la desigualdad, mar-

car fronteras y subrayar las relaciones de subalternidad. Estos datos evidencian con-
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secuencias de “mecanismos históricos responsables de la deshistorización y de la 

eternización relativa de las estructuras de la división sexual” (Bourdieu, 2000). Asi-

mismo, develan en muchos sentidos, que de cara al patriarcado, cien años no es na-

da, y que la feminización con sus múltiples aristas, muestra realidades complejas y 

paradojales, en tanto es y ha sido, el piso y el techo, la debilidad y la potencia, la 

transformación y la permanencia. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente disertación tuvo como telón de fondo el incendio de la Amazonia que, 

cual el Infierno del Dante, transcurría a la par del evento. 

Fue la puerta de entrada para hacer un rápido recorrido por algunos de los desastres 

ocurridos en la historia de la humanidad, con el trágico saldo de más de un millón de 

muertos en las últimas dos décadas (ONU, 2016). 

Luego de exponer algunos datos estadísticos, se presentó la discriminación concep-

tual sobre emergencias y desastres, analizando las características comunes y las cau-

sas y consecuencias de los mismos. 

La necesidad de preparación y respuesta de Terapia Ocupacional ante los riesgos de 

desastres, fue desarrollada partiendo de la práctica concreta ante las inundaciones 

de Santa Fe en el 2003 y 2007, y de la experiencia de 15 años de trabajo del equipo 

INTOCA (Intervención e Investigación de Terapia Ocupacional en Catástrofe, radicado 

en la Universidad Nacional del Litoral). 

Se presentaron los enfoques utilizados como sustentos teóricos, políticos e ideológi-

cos, las políticas y criterios de intervención y los posicionamientos de la WFOT, junto 
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con ejemplos de líneas de acción de TO, destacando los aportes específicos de la 

disciplina. 

En las consideraciones finales, se propone avanzar en el intercambio de experiencias 

y definiciones de posicionamientos de la Terapia Ocupacional en Latinoamérica, en 

base al camino recorrido y ante la perspectiva de continuidad de desastres en los 

escenarios futuros internacionales y locales. 

ESTADO DE SITUACIÓN DE DESASTRES Y EMERGENCIAS COMPLEJAS 

DATOS ESTADÍSTICOS 

Las estadísticas reportan que en los últimos diez años, las catástrofes le han costado 

la vida a aproximadamente 425 mil personas, cifra que asciende a más de un millón 

de muertos en las últimas dos décadas y cuyos efectos perduran en muchos casos 

hasta la actualidad. 

Según datos del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados 

(ACNUR, 2017), cada segundo una persona tiene que huir a causa de desastres y es-

tos producen el desplazamiento de 22.5 millones de personas. 

En la crónica de los desastres más graves de la última década, se registran los si-

guientes eventos: Terremoto y tsunami Chile (2010), Terremoto, tsunami y desastre 

nuclear de Fukushima en  Japón (2011), Tormenta tropical en Mindanao, Filipinas 

(2011), Sequía extrema en EEUU, México y Centroamérica (2012), Lluvias monzónicas 

en India ( 2013), Tifón “Haiyán” en Filipinas, China y Vietnam (2013) , Terremotos en 

Nepal (2015) y Ecuador ( 2016), Sismo y terremoto en México ( 2017- 2018), Erupción 

volcánica en Guatemala (2018), Ciclón en Mozambique, Zimbabue y Malawi (2019), 

Incendios en selva amazónica Brasil, Bolivia y Perú (2019). 

No está demás aclarar que la perdurabilidad en el tiempo de los efectos de los 

desastres es una característica a la que no se le ha prestado la debida atención. Basta 
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con mencionar por ejemplo, los efectos que al día de hoy persisten luego de más de 

30 años del desastre nuclear de Chernobly, ( Ucrania, 1986 ). 

Lo hasta aquí presentado es un recorte y como tal, deja muchos datos afuera. Cada 

cual puede ampliar la búsqueda y seguramente se sorprenderá por la cantidad y di-

versidad de datos disponibles. Las variables temporales, geográficas, las tipologías de 

desastres ampliados a las guerras y hambrunas, hasta la afectación particularizada de 

diferentes grupos poblacionales como niños, mujeres, ancianos, discapacitados y 

enfermos, entre otros, constituyen el acervo de información y conocimientos produ-

cidos sobre el tema. 

Esta primera aproximación ha sido un acercamiento que invita a ahondar los múlti-

ples alcances de estos fenómenos que por su complejidad, resulta imposible captu-

rarlos en todas sus facetas de una sola vez. 

Aún así, es dable aclarar que los dolores producidos por las pérdidas en vidas y en 

bienes, los daños materiales, morales y de proyectos de vida, el valor material y sim-

bólico, son vivencias de despojo y agresión que no resisten la mezquindad del dato 

numérico. 

ALCANCE CONCEPTUAL 

Para avanzar en el abordaje del tema, es necesario aclarar de qué hablamos cuando 

nos referimos a emergencias complejas, desastres y riesgo, que son tres categorías 

conceptuales íntimamente relacionadas y también extensamente tratadas en la bi-

bliografía. 

El denominado Ciclo de desastres se trata de la secuencia cíclica de fases que se rela-

cionan entre sí y que pueden agruparse según la variable tiempo en relación a la 

ocurrencia del evento. Estas fases son: 

-     Prevención, mitigación y preparación. (Previa al evento) 
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-Alerta, emergencia y respuesta. ( Durante la ocurrencia del evento) 

-Rehabilitación y reconstrucción. (Posterior al evento) 

Las fases de los desastres tienen una dinámica circular, de allí su denominación 

de “Ciclo de desastres”. Los resultados que se obtengan en una fase van a estar de-

terminados en gran parte por lo que se hizo en la fase previa. 

La importancia de la definición y el alcance conceptual del riesgo de desastres, radica 

en su relación estrecha con los modos de afrontamiento en tanto los cursos de ac-

ción se definen en relación directa a cómo se ve un problema. 

Ya en 1989, Naciones Unidas defin a a los desastres como:“ disrupciones (rupturas) 

del sistema ecológico humano que exceden la capacidad de respuesta de la comuni-

dad afectada para abordar los efectos y funcionar con normalidad”. 

De allí hasta la fecha se ha avanzado en conceptualizaciones y categorías que permi-

ten afirmar que la mayoría de los desastres pueden preverse y/o prevenirse. Se trata 

de un fenómeno universal que adquiere características locales y aunque el tipo de 

desastre prevalente varía según la zona, está comprobado que existe una relación 

entre el nivel de desarrollo socioeconómico de una comunidad y su perfil de desas-

tre. Se ha demostrado también que el impacto varía completamente en función del 

tipo de organización social en la que ocurren. 

En Latinoamérica esta problemática viene siendo estudiada entre otros autores por 

Lavell (2006) quien revisa las discusiones históricas e identifica la evolución de las 

concepciones desde el predominio inicial de la perspectiva de las ciencias naturales, 

pasando a la perspectiva de la gestión social del riesgo y la vulnerabilidad, hasta la 

concepción del abordaje interdisciplinar y con mayor énfasis en la contextualización 

socio-económica del riesgo y la vulnerabilidad. 

La vulnerabilidad entendida como una de las dimensiones del riesgo de desastres, 

constituye la forma en que se comportan y sufren grupos de personas, clases socia-
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les, regiones y países ante el riesgo. Son diferentes según las condiciones sociales, 

económicas, políticas, culturales e históricas. Cuando existe una acumulación históri-

ca persistente de problemas ambientales, económicos-sociales y políticos, la vulne-

rabilidad está presente. Los riesgos se construyen, son dinámicos y se distribuyen 

inequitativamente en tanto afectan de modo predominante a los sectores sociales 

más vulnerables 

El riesgo es un elemento constitutivo del sistema en que vivimos. Contribuyen a su 

comprensión los diferentes aportes de las ciencias sociales: la antropología ( Dou-

glas, 1987 ), la filosofía ( Almaguen Riverón, C. (2008), la sociología con la escuela de 

vulnerabilidad ( Blaikie, 1996; Lavell, 2002), los enfoques asociados con la geografía 

social de corte ecológico-humano, la escuela de la economía política y sus nexos con 

el enfoque antropológico-cultural, la teoría social del riesgo y el movimiento posmo-

derno asociado con Ulrich, Beck, Niklas Luhmann y Anthony Giddens (1992) y la 

perspectiva socio cultural ( Lozano Ascencio, C, 1995). 

El aumento de estados débiles y frágiles, la creciente afectación a los derechos hu-

manos y los precarios avances que tiene el mundo en la reducción de la pobreza y el 

mejoramiento de los niveles de bienestar, expresan lo que el enfoque político –

ecológico enfatiza como las desigualdades producidas en la distribución espacial y 

social de riesgos y vulnerabilidades. 

El hambre, los conflictos armados, el deterioro ambiental, son algunos de las expre-

siones del riesgo al que están sometidas poblaciones y sistemas. En términos con-

ceptuales expresan una crisis de la relación entre el sistema político-socio-cultural y 

el natural, reconocidos como problemas de desarrollo aún no resueltos. (Cardona 

2010). 

Más allá de la discriminación conceptual sobre emergencias y desastres, la súbita 

interrupción del funcionamiento de una sociedad, nos coloca ante el nudo gordiano 

que es el riesgo de desastres como componente de las sociedades en que vivimos. 
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Por lo tanto, los riesgos se construyen de manera permanente. Las emergencias y los 

desastres, son su evidencia empírica. Ambos causan daños y alteraciones en las per-

sonas, la salud, los bienes, los servicios, las ocupaciones y los ambientes (Naciones 

Unidas, 2009). 

Existen sobradas evidencias de la destrucción que producen estos eventos. El reco-

nocimiento de los desastres ambientales como crímenes contra la humanidad, es una 

iniciativa en marcha que propone su tipificación como delito internacional y demues-

tra la extrema gravedad del asunto. 

Ningún desastre puede ser entendido de manera aislada o como fenómeno exclusi-

vamente natural sino en el contexto de las profundas alteraciones producidas por el 

hombre en el ambiente y de las políticas implementadas. 

Un nuevo componente aparece ligado hoy a las situaciones de desastres, son los 

desarrollos y dependencias tecnológicas que juegan un rol dual en dichas situacio-

nes, pueden alertar y preservar vidas y bienes materiales de manera general, y al 

mismo tiempo sus carencias inmediatas provocan en la vida cotidiana de miles de 

personas desorientación e insuficiencia de reacción rápida. La necesidad diaria de 

demasiadas cosas útiles, provoca personas inútiles en la precariedad de las faltantes 

sorpresivas de dichas tecnologías 

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LOS DESASTRES 

Analizar la base material, los orígenes y las consecuencias de los desastres, implica 

concebirlos como resultados y como procesos. Su relevancia está dada por constituir 

problemas de orden global que responden a una lógica mundial, cuya dinámica ha 

rebasado los límites de regiones particulares y que afectan de manera singular y do-

lorosa a cada persona y a cada comunidad. 

Las causas de los desastres deben buscarse en las condiciones pre-existentes del sis-

tema económico, político y social en que se producen. La globalización y la moderni-
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zación son responsables de las modificaciones en los sistemas de producción, la dis-

tribución y uso de la tierra, los modos de urbanización, las formas de explotación de 

recursos, las formas de viviendas, la movilidad humana y las diversas vulnerabilida-

des. 

El capitalismo privilegia los intereses de los sectores dominantes, del capital y el mer-

cado por sobre la condición humana. Esto se expresa en nuestro continente, en un 

modo de producción extractivista, con ampliación de las fronteras de la soja en de-

trimento de la forestación y de los humedales. 

El calentamiento global y el cambio climático, son efecto y causa relacionados direc-

tamente con la ocurrencia de desastres. Ambos vienen siendo utilizados por los sec-

tores de poder y las autoridades responsables para justificar los sucesos desastrozos 

presentándolos como eventos “naturales, novedosos e impredecibles”. Cabe aclarar 

que ambos fenómenos no son nuevos. Aunque resulta difícil rastrear con precisión 

su origen, se calcula que el calentamiento global cuanto menos, surgió con la revolu-

ción industrial, por lo que tiene ya más de 150 años de existencia. 

Por otro lado, los avances en el conocimiento sobre el tema permiten afirmar que los 

desastres naturales no existen porque se trata de fenómenos eminentemente huma-

nos y sociales con un doble origen que son, los procesos de transformación de la 

naturaleza y de la actividad humana. 

Entre las consecuencias de los desastres se encuentra el impacto en áreas de pobreza 

que refleja profundas desigualdades. La mortalidad en los países pobres se estima 

que es cinco veces mayor que en el resto. La pobreza genera desastres y los desas-

tres generan pobreza. En síntesis, se amplifican los riesgos extremos y se crean nue-

vos riesgos, entre ellos, el debilitamiento de la seguridad alimentaria, el aumento de 

los desplazamientos de personas y poblaciones y el incremento de conflictos por la 

agudización de factores como las crisis económicas y las condiciones de pobreza.  Se 

exacerban los patrones de exclusión y discriminación reconocidos como condiciones 
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pre-existentes potenciando las vulnerabilidades, incrementando obstáculos, limita-

ciones y violaciones en una amplia gama de derechos, particularmente en las pobla-

ciones más pobres. En lo ocupacional, se producen disrrupciones temporales o con 

efecto cascada, e innumerables pérdidas y afectaciones que se pueden sintetizar en 

deprivación, marginalidad e injusticias ocupacionales. Estos escenarios plantean la 

necesidad de preparación e intervención. 

PREPARACIÓN Y RESPUESTA DE TERAPIA OCUPACIONAL ANTE LOS RIESGOS 

DE DESASTRES. 

Partiendo de nuestra práctica concreta ante las inundaciones de Santa Fe en el 2003 

y 2007, lo que ha quedado de manifiesto más claramente es que el primer desastre 

que antecede a la tragedia misma es la pobreza de ideas y preparación de la organi-

zación estatal, como máximo responsable en defender la vida de todos los ciudada-

nos. 

Desde el equipo INTOCA (Intervención e Investigación de Terapia Ocupacional en 

Catástrofe, radicado en la Universidad Nacional del Litoral), llevamos 15 años traba-

jando en la línea de emergencias complejas, desastres y catástrofes. 

En el Congreso Mundial de Terapia Ocupacional (Chile, 2010), advertimos que los 

desastres estaban golpeando las puertas de Terapia Ocupacional, que aún permane-

cían entornadas, o mejor dicho, tenuemente abiertas. 

La Terapia Ocupacional como profesión de la salud, viene afrontando esta problemá-

tica a partir del Tsunami en Indonesia (2005), desarrollando desde la Federación 

Mundial de Terapistas Ocupacionales (WOFT), intervenciones y posicionamientos con 

alcance internacional. 

Paralelamente en Santa Fe, a partir de la inundación del 2003, caracterizada como la 

peor catástrofe hídrica de la historia de la ciudad, desde terapia ocupacional venimos 

desarrollando un recorrido sostenido con el equipo antes mencionado. 
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Nuestra participación en la gestión para la reducción de desastres ha comprendido: 

-el desarrollo de investigaciones, con cuatro proyectos acreditados por orga-

nismos competentes de ciencia y técnica de la unidad académica. 

-la intervención en la emergencia y en la reconstrucción en las inundaciones en 

Santa Fe. 

-la capacitación de grado y posgrado de estudiantes y graduados de Terapia 

Ocupacional de Argentina y América Latina, con modalidad presencial y virtual, esta 

última fue la primera iniciativa de formación en línea para América Latina. 

-la construcción, organización y funcionamiento de la Red Latinoamericana y 

del Caribe: “Terapia Ocupacional en  lerta”, iniciativa conjunta con colegas chilenos. 

-la elaboración de una propuesta curricular para carreras universitarias de la sa-

lud (UNL Santa Fe). 

-la incorporación de contenidos de esta área a los programas de formación de 

los futuros terapeutas ocupacionales. 

-la curricularización de la extensión sobre contenidos del área. 

-la capacitación “in situ” de profesionales y estudiantes ante situaciones de 

emergencias (caso inundación de la ciudad de La Plata). 

-la capacitación sobre “Mapas de Riesgo”, de personal de diferentes áreas del 

gobierno de la ciudad de Santa Fe, en conjunto con la Dirección de Gestión de Ries-

go Municipal. 

-el involucramiento de profesionales de otras áreas disciplinares, estudiantes, 

voluntarios, miembros de organizaciones comunitarias y territoriales, periodistas, do-

centes e investigadores, mediante la participación en instancias de formación, pro-

yectos de extensión y de investigación. 

-la creación de la página web www.intoca.com.ar 
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-la elaboración y publicación de artículos y capítulos de libros sobre el tema. 

-la difusión del tema en congresos, jornadas, seminarios, ateneos y conversato-

rios de Terapia Ocupacional y de otras disciplinas. 

-la elaboración de un protocolo de Terapia Ocupacional para la intervención en 

el ciclo de desastres. 

La combinación del enfoque de los derechos humanos, centrado en las personas 

como sujetos de derechos y en la necesaria equidad, junto con el enfoque comunita-

rio que prioriza el reconocimiento de las historias, prácticas, valores, necesidades y 

protagonismo activo de los pobladores para la atención de necesidades y resolución 

de problemas, junto con el marco de justicia ocupacional (Townsend & Wilcock, 

2008, 2004; Wilcock, 2006), por su aporte al reconocimiento de la naturaleza ocupa-

cional de los seres humanos, el poder de transformación de las ocupaciones y de las 

comunidades organizadas, han constituido nuestro sustento teórico, político e ideo-

lógico centrales. 

A esto se puede agregar que las evidencias revelan que los cuerpos teóricos más uti-

lizados por los terapeutas ocupacionales que vienen actuando en situaciones de 

emergencias y desastres, son: 

-Aproximación al Marco de Justicia Ocupacional. 

-Ciencias de la Ocupación. 

-Modelo de la Ocupación Humana 

-Modelo Canadiense 

-Rehabilitación con Base Comunitaria 

La atención a estos problemas implica una ruptura con la lógica y tradición profesio-

nal en relación a su fuerte influencia del modelo biomédico 
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El desempeño del rol profesional conlleva decisiones políticas y el compromiso con 

las poblaciones más castigadas. Requiere ante este tipo de eventos, mantener una 

posición crítica hacia el contexto socio-político en que ocurren porque se trata de un 

campo de actuación que se caracteriza por tensiones y disputas de intereses que im-

plica generalmente afrontar escenarios de lucha de intereses con los sectores de po-

der. De allí la necesidad de discutir la concepción y práctica del poder y la política. 

Existe un posicionamiento político e ideológico claro respecto de la ocupación como 

derecho (World Federation of Occupational Therapy, 2006- 2019), la justicia ocupa-

cional y las diferentes formas de injusticias ocupacionales (Towsend, E, & Wilcocock, 

A. 2002), relacionados con los factores subyacentes de las estructuras y políticas so-

cio-económicas que generan los riesgos y desastres. Así también como sobre la Pre-

paración para los Desastres (WFOT,2012, 2016) y los Desplazamientos Humanos 

(WFOT,2014). En todos ellos se remarca la necesidad del ineludible compromiso polí-

tico de la profesión para afrontar estos desafíos, porque: “No estar preparados para 

lo inesperado es disculpar a los responsables” (Gascón, 2005, p.72). 

Por lo antes expuesto y desde la experiencia realizada, se puede afirmar que los te-

rapeutas ocupacionales contamos con suficiente acervo teórico, métodos y técnicas 

para desarrollar políticas e intervenciones participativas basadas en las ocupaciones y 

necesidades, con centralidad en las personas, las comunidades y sus propios contex-

tos. 

Sintetizando, los criterios de intervención deben priorizar: 

 * Enfoque centrado en los Derechos Humanos (las ocupaciones como derechos 

y necesidades), en las personas y poblaciones (prioridad grupos vulnerables: niños, 

mujeres, embarazadas, personas con discapacidad, ancianos, enfermos crónicos, mi-

grantes), y en sus propios contextos. Las necesidades que se pueden satisfacer me-

diante las ocupaciones incluyen el ejercicio del poder, la toma de decisiones y el con-

trol ciudadano. 
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  * Abordajes comunitarios, con perspectiva de género e inclusivos. Relaciona-

dos con las necesidades ocupacionales (diversidad), satisfactores y oportunidades de 

elección. 

  * Políticas, planes, proyectos y acciones participativas: ocupaciones significa-

tivas, toma de decisiones en manos de las personas: conservación, recuperación y/o 

fortalecimiento del poder de decisión ocupacional y del control de sus propias vidas. 

  * Intervenciones multidisciplinarias e intersectoriales. Priorizar y fomentar el 

protagonismo activo de las comunidades damnificadas en la toma de decisiones y 

construcción de cursos de acción. Especial atención a las personas afectadas despro-

porcionadamente por los desastres, en particular las más pobres, así también como 

al voluntariado de ciudadanos. 

CONSIDERACIONES FINALES 

Los terapeutas ocupacionales y estudiantes en formación, deben capacitarse y parti-

cipar en todas las fases del ciclo de desastres. Si no tienen preparación previa, se de-

ben buscar los profesionales que puedan brindarla. 

Las sociedades mejor preparadas e instruidas son las que mejor enfrentan situacio-

nes de riesgo de desastres, sufren menos pérdidas y se recuperan mejor. 

Se ha abierto un nuevo escenario para la intervención profesional que constituye un 

desafío y una exigencia histórica. 

Se pone a prueba el papel del conocimiento y de las profesiones, y en nuestro caso 

en particular, el de la ocupación como derecho y la justicia ocupacional. 

La construcción de conocimientos desde la perspectiva de los pobladores y con en-

foque socio-comunitario, constituyen insumos para elaborar políticas de prevención 

y reducción de riesgo. 
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La participación comunitaria resulta clave para la toma de decisiones y el control so-

bre lo que afecte sus vidas, de modo que establezcan un sentido de apropiación para 

lograr calidad, equidad y sostenibilidad. 

Se evidencia como limitación del campo disciplinar, cierta dificultad para asumir esta 

problemática. La participación en Latinoamérica y en nuestro país, es aún limitada. 

Es necesario avanzar en el intercambio de experiencias y definiciones de posiciona-

mientos de la Terapia Ocupacional en Latinoamérica, en base al camino recorrido y 

ante la perspectiva de continuidad de desastres en los escenarios futuros internacio-

nales y locales. 

PALABRAS FINALES 

Durante el desarrollo de esta conferencia, se presentó un video con imágenes (sin 

sonido ni texto), de desastres acontencidos en el mundo. Una vez concluida la diser-

tación, expliqué que la decisión del formato de presentación tenía un fundamento 

didáctico que pusimos a prueba. Consistía en identificar a qué desastre correspon-

dían las imágenes. Los resultados arrojaron que una misma imagen se identificaba 

como perteneciente a diferentes desastres, como prueba de algunas de las caracte-

rísticas comunes de estos fenómenos. 

Finalmente, compartí con los asistentes, un extracto del discurso del Ex Presidente de 

Chile Salvador Allende en la Universidad de Guadalajara, México ( 1972), para poner-

le voz al mensaje central que me interesaba trasmitir en este evento que es el nece-

sario compromiso de los profesionales para transformar nuestras sociedades. 

Hago extensiva la invitación a todos quienes han llegado hasta aquí en la lectura de 

este escrito. 

https://www.youtube.com/watch?time_continue=5&v=qGyqUznMXhs&feature=emb_logo 

Muchas gracias  
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Hace poco participé junto a la TO Adriana Cella (2019) en el Curso dictado en el 

Hospital Moyano de C B  “Prácticas territoriales. Reflexiones”, ella dec a…” traigo 

una imagen del Mediterráneo como un mar turbio de inhumanidad en el que mue-

ren miles de personas que son abandonadas, buscando otros horizontes y lo traigo 

como imagen, porque el mar en otros momentos nos ha humanizado y nos ha traído 

o devuelto los cuerpos, de muchas víctimas de la dictadura y allí pudimos recuperar 

historias y memorias, de muchos/as otros/as que también lucharon por nuevos hori-

zontes” 

Si miramos las fotos, cada una de ellas nos muestran realidades que son vividas por 

numerosas personas, realidades que reflejan las distintas situaciones cotidianas que 

atraviesa el pueblo, el colectivo social, muchas veces desatendido por los privilegios 

de unos/as y el abandono de otros/as, imágenes que nos muestran calles donde mu-

chos y muchas padecen actos de dominación pero también, calles donde se viven 

reclamos y luchas por defender derechos que son vulnerados/as, actos de emancipa-
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ción y transformación necesarios para convertir estos procesos de deshumanización 

en procesos de humanización. 

En un tiempo y en un marco histórico en el que interpelamos los “intereses del Capi-

talismo”, con pol ticas Internacionales y Nacionales, que los avalan y no hacen más 

que ahondar el sentimiento de opresión y abuso, desconociendo la existencia del 

Otro/a, donde al decir de Perez Sainz J. (2015) “…las élites han sabido y han logrado 

desempoderar al “otro”, despojándole de una ciudadanía plena e impidiéndole así el 

acceso a las verdaderas oportunidades o condenándole a la explotación”,donde en 

las calles se ven invisibilizadas las necesidades, donde la desigualdad es marcada por 

la acumulación de los/as que más tienen, dejando al otro/a en la intemperie. Al decir 

de Ranciere (1996) “los sin parte”, los excluidos, los fracasados, los sin techo, los “úl-

timos” para este Sistema, son quienes nos interpelan a repensar cr ticamente nuestro 

hacer cotidiano como profesionales. 

Un tiempo donde, la naturalización del trabajo precario y flexible con el fin de poder 

usar más libremente a los/as trabajadores/as y desecharlos/as cuando se quiere, no 

hace más que oprimir y responsabilizar a cada ciudadano/a de su carrera, de su 

desempeño, de los puestos que ocupa o pierde; donde se privilegia lo meritocrático 

y se niega el derecho que tiene todo sujeto al trabajo digno y al reconocimiento de 

su saber sin escaleras ni méritos a lograr. Claramente lo manifestó Evo Morales(2007: 

28), en su discurso frente al pueblo y en defensa de los derechos…”[…] no puedo en-

tender que, so pretexto de una hegemonía o de acumular el capital en pocas manos, 

sigamos dañando a la humanidad, afectando alos pobres, marginando a otros secto-

res que tienen muchas necesidades.[…] políticas económicas que han hecho y siguen 

haciendo mucho daño,políticas económicas que llevaron al genocidio a la humani-

dad, y sigue el genocidio.” Y es desde este modelo político social actual que parto 

para hablar de necesidades sociales, ocupacionales, salud, educación, trabajo, ali-
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mentación, vivienda entre otras, tratando de reflexionar sobre posibles caminos para 

transformar y ser transformados. 

Es frente a la realidad cotidiana donde es necesario repensar nuestro hacer constan-

temente. Tenemos que dejar de objetivar al pueblo, dejar de deslumbrarnos con el 

dominio hegemónico del “poder y la ley “que no entienden de otras lógicas, dominio 

patriarcal que avasalla la lucha por los derechos vulnerados y justifica su accionar en 

búsqueda de un orden pre-establecido, violentando, acorralando, domesticando y 

generando distintos tipos de muertes y humillación, que no hace más que silenciar 

las voces de sus v ctimas. Plantea Korol C.(2008) es tiempo de “forjar nuevas ideas, 

sentimientos, valores, que abran posibilidades y oportunidades a la búsqueda apa-

sionada y apasionante de humanizar la vida.” 

Los modelos colonizadores nacidos en América del Norte o en Europa están sosteni-

dos como un pacto colonial por sectores de América Latina que reproducen como 

única verdad saberes que solo generan praxis hegemónicas como modo de mante-

ner y sostener intervenciones dominantes acordes al modelo médico hegemónico. 

En el curso del Hosp. Moyano planteaba Adriana Cella algunos interrogantes que 

hoy nos ayudarán a evaluar críticamente las prácticas en un escenario marcado por 

grandes transformaciones culturales y viejas (y nuevas) opresiones políticas, sociales 

y culturales. Interrogantes como: 

“¿Qué aprendizajes podemos hacer para superar estos abismos y pen-

sarnos terapéutica y comunitariamente recorriendo un camino que nos lleve 

del vacío a la plenitud? ¿Cómo transformamos esta aridez en la que vivimos 

para llegar a una Convivencia humana donde los derechos vuelven a recupe-

rarse y garantizarse? ¿Cómo salir del desierto de la esterilidad y la desorgani-

zación comunitaria para fomentar la fecundidad de las organizaciones socia-

les? ¿Como nos posicionamos frente a la acumulación del dinero y las privati-

zaciones de servicios de atención y capacitación, (por ejemplo, cursos y espe-
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cializaciones en salud que se cobran miles de dólares), para “ser con los de-

más”, con una opción profunda por el bien vivir comunitario? ¿Cómo perma-

necer en las periferias geográficas y existenciales, escuchar sin condenar, apor-

tando organización y ternura en un cotidiano desbastado por la desintegra-

ción y el atropello? ¿Cómo soltar lo que nos impide levantarnos y apasionar-

nos con proyectos de trabajo donde, desde las comunidades se haga la expe-

riencia de reflexionar y construir políticas públicas y prácticas emancipatorias 

con debates y acciones colectivas?” 

Estas preguntas necesitan de profesionales, de equipos que comiencen a buscar po-

sibles respuestas, que puedan problematizar desde ahí, la realidad y el rol que como 

tal asumiremos. Roles de equipos capaces de asumir praxis emancipadoras que su-

peren la desilusión, el abandono y la desesperanza dentro de estas complejas reali-

dades sociales. Ahora bien hablar de praxis emancipadoras requiere posicionase 

desde dónde y cómo las vemos, al decir de Freire (1975)  Praxis como: “el modo de 

ser propiamente humano”. Los hombres y las mujeres se hacen "en la palabra, en el 

trabajo, en la acción, en la reflexión”, la palabra como un "acto creador", como diálo-

go. El diálogo no puede ser nunca instrumento de conquista de unos/as sobre 

otros/as. Solo es "conquista del mundo para la liberación de los hombres, las muje-

res y otres, acto de creación capaz de desencadenar otros actos creadores, donde el 

sujeto transite por espacios experienciales, de interrogación e invención.” 

Como Terapistas Ocupacionales comunitarias/os creemos en la recuperación de la 

memoria histórica y el reconocimiento de nuestras prácticas como puntos iniciales 

para enriquecer la identidad que cimentamos asumiendo una visión de transforma-

ción social asociada al crecimiento de la capacidad de todos los sectores, capacidad 

de participación entendida como un proceso histórico de conquista y aprendizaje, de 

construcción y de-construcción comunitaria. 
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No se trata de apaciguar sino de posibilitar un compromiso profesional que nos des-

cubra en la lucha por el logro de iguales oportunidades, en ocupaciones a favor de la 

alimentación, la salud, la educación, la economía social, el ambiente, la feminización 

de los movimientos entre tantos otros proyectos organizacionales, para irrumpir en 

otras verdades, otorgar nuevas miradas, nuevos/as actores capaces de asumirse co-

mo protagonistas de sus propias historias. Acompañar a despertar el deseo y el inte-

rés de construir colectivamente alternativas posibles. Reconocer y acreditar saberes y 

experiencias de los/as otros/as desde una mirada de alternancia: pensamiento y ac-

ción situados en contexto real. Encuentro socio profesional cotidiano participativo. 

Damián Pachón (2015) plantea… 

“el Otro no es el enemigo sino el compañero de ruta, aquel con quien 

compartimos las metas valoradas que permitirán franquear el horizonte del 

orden vigente. En este proceso el papel del científico social, comprometido, 

creativo, propositivo y crítico es fundamental; es el intelectual que le apuesta a 

la superación del colonialismo mental.” 

Son necesarias nuevas miradas y acciones que nombren de otra manera a la realidad, 

tenemos que atrevernos como Terapistas Ocupacionales críticas/os a soltar los ma-

nuales, los marcos de trabajo, a deshomogeneizar nuestro hacer para recuperar el 

sentido crítico personal, social y comunitario que queremos darle a nuestro ejercicio 

profesional. 

Para Fals Borda (2010, p.123) “es un trabajo permanente que debe dialogar con los 

aportes de la ciencia universal, tomar lo mejor de ella, dialogar con el mundo, pero 

sin perder de vista las necesidades propias, los contextos, las posibilidades…” Donde 

podemos interpelar técnicas y tecnologías que en nuestros contextos no funcionan 

igual o donde no se necesitan, e ir hacia praxis que den lugar a una ciencia propia 

que haga frente a esa dependencia de saberes hegemónicos y para construir nuevos 

saberes recuperando saberes anteriores, ancestrales, tradiciones, que transformadas 
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a la luz de las experiencias nuevas los modifican, los renuevan, los quitan o los afir-

man para convertirlos en nuevos saberes colectivos. Claramente esos saberes dialo-

gados, que mutuamente se interpelan, reflexionan y evalúan, no lo hacen desde un 

ejercicio individual como una actividad intelectual más, muchas veces requeridas 

desde la academia, sino que lo hacen en el contexto de prácticas sociales que le dan 

sentido a esa práctica emancipadora que estamos buscando. 

Rodr guez L (2007) plantea que “esta acción liberadora es conjunta, es dialógica” y 

que se da entre personas que quieren interpretar críticamente el mundo. 

Pensar praxis colectivas es ir transitando caminos que faciliten la construcción de 

puentes para compartir comunitariamente sentires, pensares y haceres que convo-

quen a seguir tejiendo espacios de creación colectiva. Se trata de continuar haciendo 

un ejercicio movilizante hacia la práctica social transformadora; a un esfuerzo por 

avanzar en procesos de descolonización y despatriarcalización; en fin, a un arduo 

trabajo por construir sociedades signadas por la dignidad y la justicia. 

De Sousa Santos (2010) dice…” tenemos el derecho de ser iguales cuando la diferen-

cia nos interioriza, y el derecho de ser diferentes cuando la igualdad pone en peligro 

nuestra identidad.” 
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“TALLERES CREATIVOS EN TERAPIA OCUPACIONAL: UNA PROPUESTA PARA 

ACOGER A LOS USUARIOS DE DROGAS” 

AUTOR: 

JOÃO ANTONIO DOS SANTOS NETO 

Centro de atención Psicosocial en el alcohol y otras drogas  

Mané Garrincha (Caps-ad) 

joaobaianoneto@yahoo.com.br 

CASA DEL ADOLESCENTE 

El proyecto de construcción de muebles en miniatura de una casa, tuvo como objeti-

vo discutir la función de la casa y otras instituciones. 

Trabajar la relación de los jóvenes con las personas y con los objetos que les rodean, 

dentro de su realidad para poder transformarla. 

Público objetivo: adolescentes acogidos o sin hogar. 

Materiales: Elaborado con palitos de helado. 
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PROYECTO HOLE 

El Proyecto Buraco nació de una historia, contada por R durante el Taller de Cons-

trucción, de una persona que se ganaba la vida llevando agua con latas viejas llenas 

de agujeros. Esta persona, después de un tiempo, ganó nuevas latas, pero pegó cada 

una de ellas para poder continuar su trabajo. Un buen día, un caballero muy rico, por 

quien vendió agua, murió y le dejó toda su herencia. Con este dinero compró varios 

coches de cometas y comenzó a llevar agua a todo el mundo, pero, como cualquier 

coche de cometas, continuó vertiendo agua por el camino. Más tarde, ya viejo, en su 

lecho de muerte, recibió la visita de una joven que le dijo: "en ese camino que cami-

naste vertiendo agua, nacieron varias plantas hermosas, devolviendo la vida a los 

lugares por donde pasaste". 

Cuando R terminó de contar la historia, João Baiano dijo: "¡Sí, la vida es un agujero!". 

De ahí nació el Proyecto Hole. El primer trabajo del proyecto fue realizado en casa 

por un paciente que hizo un pozo y un túnel. Posteriormente, cuatro muñecos fueron 

hechos por diferentes personas, una herida, otra observando el accidente, una enci-

ma del pozo y la otra saliendo. Las muñecas representaban la salida del pozo. 

 

Después de varias reuniones en el Taller, debatiendo sobre el proyecto, se planteó la 

idea de trabajar con un maniquí. Esto tendría que ser de una mujer, porque podría 

dar a luz y representar el surgimiento de la vida. 

Han pasado dos años de búsqueda de este maniquí. Un buen día, alguien se acerca a 

la S en su comunidad y dice que estaban tirando varios maniquíes a la basura. Re-

cordando el proyecto, S salió corriendo a ver, pero, al llegar allí, solo había restos de 
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maniquíes. Sin embargo, tomó lo que quedaba, lo puso en el autobús, causando 

asombro general, y lo llevó al Centra-rio. 

Más tarde se descubrió que los dos brazos quedaron. Esto generó mucha discusión 

en el grupo: ¿Qué hacer con estas armas? Se llegó a la conclusión de que debería 

tener ambos brazos izquierdos, ya que esto representaría el que está en el camino 

equivocado. 

Luego, se discutieron los símbolos que estarían en el cuerpo del maniquí y que sim-

bolizarían los agujeros de la vida. Cada uno contribuyó a su versión, tatuando el 

cuerpo. 

 

En la frente el símbolo del equilibrio, en el cabello los colores que representan el co-

bre, el oro y la plata, que provienen del agujero de las minas. En las mejillas, tristeza y 

alegría. 
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Los pechos, los buenos y los malos. Uno con alimentos saludables y el otro con co-

mida rápida. En el corazón el tambor es signo de vida y la mariposa muestra la me-

tamorfosis del humor. Más abajo en el agujero intelectual: educación básica para 

todos. A los lados, un reloj de arena y una computadora. En el vientre un plato con 

un pozo de frijoles que representa el hambre. El feto representa el nacimiento, y los 

dos condones advierten de la prevención de ETS (Enfermedades de Transmisión Se-

xual) y embarazos indeseables. En el útero, los árboles cortados llaman la atención 

sobre la deforestación y el agujero en la capa de ozono. En la ingle, las cartas de jue-

go. Vello púbico: la hierba. En el clítoris, el interruptor enciende la luz de la vida. En 

las piernas, una flor sonriente, hecha por un adolescente, y una flor marchita que se 

riega para que la vida pueda ser rescatada. 

 

De rodillas, el sol representando la energía, y la granada la guerra. En los brazos, flo-

res de vida que un día fue hermosa, y marcas y heridas de una vida que se perdió. 

No le des la espalda a esto: en la parte posterior de la cabeza, el agujero en una bala 

perdida. En los arcenes, los agujeros de las carreteras, aceras, callejones y cemente-

rios. El ojo que lo ve todo, llora ante el abandono y el abandono social. El robot re-

presenta drogas como el alcohol, la heroína, el éxtasis, la cocaína y el crack. 
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En las costillas, los atrapados gritan y las esposas de dificultad. Dos fusiles: potencia 

paralela. La grieta de "aliento" de saci: por favor, saca esta piedra de mi camino. En 

los glúteos, los barrios marginales muestran la consternación de la sociedad. En las 

piernas, ojivas nucleares y la red de salud perforadas. Ruta 66: El Camino de la Muer-

te. Justo debajo de la garrapata de la fiebre manchada. En el tobillo, el símbolo de 

NA (Narcóticos Anónimos). 

 

VICTORIA EN VERSIÓN L (PACIENTE CIEGO) 

Vitória, a la edad de siete años, vivió en Argentina. Pierdes a tus padres y vas a un 

internado. Según ella, sufrió abusos y malos tratos hasta que se escapó de la escuela 

secundaria. Comenzó a involucrarse con bebidas y drogas hasta que cansado de su 

vida allí, decide venir a Brasil, que considera la tierra de las oportunidades. Al llegar a 
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Brasil, Vitória pasa por algunas dificultades hasta que conoce a un amigo, con quien 

estudió en un internado, y que también había sufrido las mismas cosas que ella. Esta 

amiga había logrado organizarse en Brasil como call girl y se ofreció a ayudar a Vic-

toria llamándola a trabajar juntas, lo que Victoria acepta. Después de un desacuerdo 

entre los dos, Victoria decide separarse de ella y mudarse con un cliente que la había 

invitado a vivir con él. Su nueva vida comienza bien, pero pronto Victoria se encuen-

tra de nuevo en una situación de terror, siendo agredida y violada por su compañero, 

no pudiendo deshacerse de esta situación de nuevo para hacer un uso abusivo del 

alcohol y las drogas. Un día, paseando por el barrio en el que vivía, Vitória se en-

cuentra con su pareja en la calle y él comienza a agredirle verbalmente y, pronto 

también, físicamente. En este momento pasa John Baiano quien indignado frente a 

esa escena decide intervenir y dice muy alto, para que todos escuchen: "Oh hermano 

mío, ¿qué cobardía es esta, qué estás haciendo?". Su estrategia tiene el efecto espe-

rado, personas que pasaron indiferentes, o tal vez pensando: "aahh otra doble pelea, 

porque no lavarán su ropa sucia en casa", estas personas comienzan a acercarse a 

John y junto con él expresan la indignación ante esa cobardía, en pocos segundos el 

hombre cobarde se encuentra rodeado de gente mirándolo con una cara antipática y 

se da cuenta de que solo tiene que huir. Así, João invita a Vitória a ir a Centra-Rio 

para calmarse y volver a su rostro, ella le cuenta su historia y es invitada por él a co-

menzar el tratamiento para sus problemas de alcohol y drogas. Esa es la historia de 

Victoria y el proyecto buraco. Secretaria: Sra. Cecilia Mori Arruda. 

Versión de los pacientes de la historia de vida de Victoria. 

DISEÑO DE HOYOS, VICTORIA POR V. A. 

No me considero digno de escribir en el periódico, pero al mismo tiempo me siento 

muy feliz de tener solo 20 días limpios y serenos y con esta responsabilidad de hacer 

que el cierre del CARAT, siendo considerado por Renata y João, encaje y con gran 
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responsabilidad. Pero, vayamos al grano: cuando llegué a Centra-Rio, entre el segun-

do y el tercer día, tuve el privilegio de conocer Vitória a través de João. Confieso, que 

mi cabeza todavía estaba un poco confundida, porque venía de un brote y a punto 

de ser hospitalizada. Fue entonces cuando, medio dopado, pude ver la realidad a 

través de la VICTORIA. Vea ambos lados: la lista de materiales y la MALA, y vea el 

agujero en el que estaba. A través de esta obra que considero un arte plástico, con 

un fundamento muy visible y real, tanto que incluso sedado por los remedios, pude 

entender y reconocer el significado de la VICTORIA. No es más que: V, M, J, R y otros. 

VITÓRIA VIVE!! La VICTORIA VIVE intensamente dentro de cada uno de nosotros. Los 

dos lados, las elecciones y las marcas que permanecen en nuestros cuerpos, mentes 

y corazones. Cada noche, confieso que en mis oraciones le pido a Dios que muchos 

conozcan la VICTORIA, porque a través de ella podría ver la vida de otra manera. De-

seo desde el fondo de mi corazón que este periódico no se convierta en un simple 

panfleto o se tire. Dada la importancia que tiene para mí y mis compañeros. Quiero 

que se extienda en Río de Janeiro, Brasil e incluso Estambul, es decir, deseo recupe-

ración para todos los que sufren, porque digo SÍ la recuperación, luz al final del túnel 

y siempre un oído agudo para escuchar a alguien dentro del pozo. Les deseo a todos 

Fuerza, Fe y Esperanza en el poder superior y (BUENA VOLUNTAD) 

¡VICTORIA, victoria! Victoria era yo. VICTORIA DE R 

Pero una vez tirado en la parte trasera de un bar. Una recaída. ¡Oye, maldita enfer-

medad! Incluso en el tratamiento todavía buscaba consuelo en las drogas. Anestesia 

para toda la vida que insistía en exigir mi presencia. Siempre llegaba al mismo punto: 

oculto, casi en pánico, asustado, en compulsión, golpeado, en bancarrota, en sole-

dad. Demasiado alcohol para acabar con ese estado. 

Me quedé allí observando el movimiento, en la ilusión de parecer "normal". Así fue 

como la conocí. Lo que más me llamó la atención fue su alegría y su belleza relajada, 

también, era una mujer hermosa. Los que no son viejos. El aire lleno de tu perfume. 
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Llegué con varias personas para divertirnos. Bebía, olía y fumaba, sin parar. Como yo, 

pero ella se mantuvo hermosa. Y yo, atrapado en el fondo de esa barra, paralizado 

bajo el efecto abrumador de la cínica dependencia química. En muchos sentidos 

éramos los mismos. Belleza, buena presentación, maloliente y ordenada. Ella, feliz, 

llena de vida, amigos y placeres. Yo, lleno de nada, de vacío y deseos de muerte. Re-

cordé que yo también era así hace años. Poco a poco, todo fue tragado por la pro-

gresión de la enfermedad activa. Sentí mucha tristeza. La noche ya estaba alta. La 

llamaban por su nombre, todo el tiempo: VICTORIA, VICTORIA. Se fue antes de que 

amanecer. Cuando llegó el día, todos ya habían salido del bar y, yo, de la misma ma-

nera, en el mismo lugar, todavía estaba mal. Izquierda. Destino: un remanso de luz 

natural, "el callejón de los pancados". En el camino me crucé con una mujer, su mira-

da se enrolló, su semblante expresó tormento. Estaba tirando la basura, en el suelo, 

buscándola. En gestos, sufrimiento. Los vacíos parecen hojas en el viento. Me detuve 

y, en mis pensamientos, por un breve y eterno momento, sentí tus dolores, tus sen-

timientos. Nuestros ojos se cruzaron, en un frágil reconocimiento, Victoria, ¡era ella 

misma! Nos sentamos en el callejón, compartimos nuestra miseria. Con la droga se 

calmó y su historia me contó... Nació y creció en una comunidad pobre. Comenzó en 

la vida, era una mujer, una niña, un bandido. 

Violada en su integridad. La droga siempre ha sido bienvenida. Luchó y ganó muchas 

batallas. Sobrevivió, intacto, hasta ahora. Sabía que era victoria, nombre y trayectoria. 

Era pobre, era rica. Amado, amado, herido. Era una hija, era una madre, era una ami-

ga, era una amante querida. Era una puta, era una ladrona, una traficante de drogas, 

fue arrojada a la pista. Hoy, jubilado, trabajador. Consciente de su medición. Guerre-

ro, a menudo derrotado. Pero nunca derribado. Todavía dices sí a la vida. Mientras 

ella hablaba, yo estaba pensando. Feliz de encontrar a alguien que la escuche, ayu-

dándola a sentirse menos en ese momento. Porque todo era... ¡Ahora! Vi a Victoria. 

¡Ella era hermosa! Realmente miserable. Señorita. Una vez vestida de madame, ahora 

mendiga, ¡tugurio! La droga se llevó todos los lujos. Pero solo por esa noche. Escu-
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chándola, estaba seguro. Hablaste de tu lucha con las drogas. Mostró sus tatuajes. 

Mucho. Cada uno con su propia trama, marcas de vida. ¡Hace! ¡Qué hermosa era! ¡Tu 

belleza estaba fuera! Esa situación me dio el coraje para irme a casa. Nos miramos y, 

entendimos que juntos teníamos la fuerza para salir de allí, descansar, empezar de 

nuevo. ¡Vete a casa! ¡Victoria! Instintivamente abrazamos, nos despedimos, agrade-

cemos, somos solidarios con las hermanas. El nudo está desatado. ¡Gratis, hemos 

logrado la victoria! De repente, todo mi cuerpo fue sacudido por un grito profundo y 

sentido. ¡Se despertó! ¡Estaba dormido! ¡Durmiendo, soñé! Soñé con el pasado. Vic-

toria era el personaje en mí. En la realidad de las drogas, muchas mujeres, (Marías, 

Helenas, Vitórias), tenían historias, así que Victoria soy yo! ¡Yo soy la victoria! ¡Y jun-

tos somos la victoria! Hoy estamos superando. ¡Estamos en recuperación, victoria, 

victoria! Ese día regresé a Centra-Rio, (referencia en mi tratamiento), no había estado 

allí en mucho tiempo. En el taller de construcción, montaron un maniquí, crearon un 

personaje. Se pusieron peluca, vestido, maquillaje y, en cada parte de su cuerpo, ca-

da compañera hizo una imagen. De la enfermedad a la recuperación, mostrando su 

representación, en comunión. Le pusieron un nombre, lo eligieron en una votación. Y 

para mi sorpresa: Victoria, era el nombre, en cuestión El maniquí es un símbolo de 

sublimación para las mujeres en la institución. So-

mos, de nuevo, niñas, guerreras, mujeres. Con gran-

des posibilidades. Vivir la verdad. En recuperación. 

En el cuerpo las marcas que el tiempo dejaba para 

recordar, sin añoranza y sin miedos en el corazón. 

¿Qué victoria es nuestro destino y, la victoria nos da 

la mano!!!! ¡Hola! Es muy agradable conocerte. Soy 

Vitória R. Vitória R, Vitória M, Vitória L, Vitória L, Vi-

tória........... 
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LA VIDA ES UN AGUJERO 

 

(Escrito por LAMECK) 

¿De dónde venimos? 

¿Como surgimos? 

¿Cómo crecemos y suminos? 

A todas las preguntas anteriores, 

Se adapta solo a un simple 

Respuesta de hecho 

Si pensamos que somos hermosos, feos, 

Fuerte o débil 

Sin vergüenza 

Todos venimos y vivimos en el agujero 

Míralo entonces, veamos: 

Para la generación, el agujero del padre 

Invade la de la madre, llena de 

Ais... Ais... Ais... 

Y para vernos, si estamos bien, 

El médico investiga el agujero, 

Lleno de agua en la que vivimos 

Ultrasonido para confirmar 

En el agujero el sexo del bebé 

Y cuando vamos a la vida, 

Nos sacan de este agujero tanto que 

Tenemos que meternos en otro 

Enorme agujero, así es la vida 

Y ella, para confirmar su existencia, 

Nos muestra muchos otros 

En aceras, autopistas, 

(Agujero en el tiempo, en muchas con-

versaciones, 

Incluso quien se ocupa de la misma vida) 

Cuando hay una herida, 

Es en la carne el agujero 

Cuando está en el corazón, está en el 

alma el agujero 

Cuando te rompes la pierna y la mano, 

Está en el suelo el agujero 

Cuando buscamos agua, 

Está en el suelo, en el pozo, en el agujero 

En el sonido de la guitarra, viola o chip 

El eco viene de dónde, del agujero 

Miramos a nuestro alrededor y vemos 

Por el iris que es un agujero 

Degustamos pescado frito, bacalao, 

Mocotó, rabo de toro, 

Eso solo es posible por la boca. 

(Eso es solo un agujero) 

Jugo de piña, carambola, açaí, 

Todo acero de buen gusto 

Viniendo del mismo agujero 

Es curioso que las plantas y los animales 

También tienen tanto despacho 

Todos nacen, crecen, 

Viven viniendo del agujero 

Pensando un poco más en 

Este hecho concluye 

Eso es bueno para ser el agujero 

Y para existir está el aire 

Que por la nariz, con sus agujeros, 

Nos ayuda a aspirar 

También olores salvajes, 

Orquídeas, lavandas, lirios 

Y dracenas, olores limpios y roca 

Si lo pienso 

No hay nadie que no pueda amarlo 

realmente 

El gran agujero 
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HISTORIA DEL MANIQUÍ - CAPS MANE GARRINCHA 

Esta historia surgió a partir de un episodio de celos de los pacientes de CAPS Mane 

Garrincha por parte de los pacientes de Caps Centra rio, debido a la construcción de 

la muñeca Vitória. 

Así que decidieron construir en el taller "hacer realidad" a su representante. Más tar-

de apodado "Maniquí". 

Uno de los pacientes encontró una silla en la basura en medio de la calle, otros para 

dirigirse y se dirigieron al CAPS, dado que muchos estaban en situación de calle tra-

bajando con el reciclaje. Sus brazos y piernas estaban cubiertos de periódico, un ta-

miz debajo y una guitarra. La silla representa la bienvenida del terapeuta a los pa-

cientes. Como dice el psicoanalista Winnicott, el holding es importante en el proceso 

terapéutico. El terapeuta está representado por la silla y su recepción a los pacientes. 

Emocionado involucró a toda la unidad en la construcción. 
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El proceso de realización del personaje fue asistido por los profesionales del CAPS: 

limpiadores, seguridad, mucama, gerencia, administrativos, médicos y terapeutas. 

Cada componente estaba representado por el símbolo de cada profesión que estaba 

allí. En su centro, simbolizan al terapeuta ocupacional "bahiano", llevándolo al lado 

lúdico. El tamiz en el fondo es separar de la basura, lo que es bueno y lo que apesta, 

resignificando la vida de cada uno; la guitarra, representa la rueda de samba que rea-

liza el musicoterapeuta cada semana, aportando ligereza ante las dificultades de la 

vida. Y como refuerzan, en el CAPS "Aquí hablamos en serio bromeando" (frase de 

los pacientes antes de los talleres terapéuticos). 
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INTERVENCIÓN TEMPRANA Y TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 

CAROLINA ALCHOURON 

Intervención Temprana • Generalidades del concepto • Quiénes requieren IT • 

Abordajes más utilizados en la evaluación y tratamiento de Terapia Ocupacional 

• Atención temprana en Argentina • Casos clínicos • Conclusiones 

 

La Atención Temprana es el conjunto de intervenciones dirigidas a la población in-

fantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta lo 

más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los 

niños con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. 

Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de ser planifi-

cadas por un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar o transdiscipli-

nar.25 

INTERVENCIÓN TEMPRANA 

 Intervención Temprana (0-3 o 0-6 años): Previo a la finalización de la mielini-

zación neuronal. 

 Mayores posibilidades de aprendizaje por mayor plasticidad neural. 

 Abordaje profesional (a diferencia de la estimulación temprana) 

INTERDISCIPLINA Y ATENCIÓN TEMPRANA 

“El concepto de interdisciplinariedad va más allá de la suma paralela de diferentes 

especialidades y por este motivo, la preparación de este colectivo implica tanto la 

                                              
25

 Libro Blanco de la Atención temprana, 2000. 
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formación académica en una disciplina específica, con una titulación de base, como 

la formación en un marco conceptual común a todas ellas”.26 

INTERVENCIÓN TEMPRANA: 

UN ABORDAJE PROFESIONAL 

 Capacidad de distinguir signos de riesgo (desvíos-retrasos en el desarrollo). 

 Saber evaluar e intervenir. 

 Saber derivar. 

 

CLAVES PARA REALIZAR INTERVENCIÓN TEMPRANA 

 Conocer Desarrollo Típico. 

 Conocer Desarrollo Atípico. 

 Tener un área de conocimiento específico.  

 Conocer los propios límites. 

 

DESARROLLO TÍPICO-ATÍPICO 

 

 

                                              
26

 Libro Blanco de la Atención temprana, 2000. 



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

260   

EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO DE ATENCIÓN TEMPRANA SEGÚN LA EVIDENCIA 

CIENTÍFICA 

 Avances en Neurociencias 

 Teoría de los sistemas 

 Evolución de un abordaje más personalizado a una concepción más social 

 Aumento del valor de escuela para padres 

 Énfasis en que ocurra en los lugares naturales del niño 

 Énfasis en visión interdisciplinaria 

¿QUÉ BEBES REQUIEREN INTERVENCIÓN TEMPRANA? 

 Aquellos que manifiestan una fisiopatología que afecta su ritmo de desarrollo. 

 Aquellos que por sus antecedentes pre-peri o post natales estén en riesgo de 

una alteración en su desarrollo. 

 Aquellos que se encuentran en riesgo socio-económico-cultural. 

POBLACIÓN QUE SOLICITA IT DESDE TERAPIA OCUPACIONAL 

 Bebes prematuros (en particular de bajo peso) (Prematurez: 5-18% -OMS-). 

 Retrasos madurativos globales (Ej. TDC 1/25; TEA 1/100). 

 Desordenes regulatorios (ídem anterior). 

 Desordenes neuromotores (Ej. PC: 1/1000). 

 Desórdenes genéticos (Ej. Síndrome de Down 1/1000). 

 Desordenes neuromusculares (Ej. PBO 0,5-3/1000, Artrogriposis1/3000). 
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IDENTIFICANDO SIGNOS DE RIESGO 

La combinación de: 

 Disfunción en la orientación y atención visual. 

 Retraso en la respuesta al nombre. 

 Déficit en la fase de llevar objetos a la boca. 

 Aversión táctil. 

Puede implicar un diagnóstico posterior de TEA.27 

 

La presencia temprana de:  

 Asimetría  

 Retraso en las pautas madurativas  

 Antecedentes pre peri o postnatales  

 Presencia de hemorragias u otras alteraciones en las neuroimágenes  

Pueden implicar un diagnóstico de PC.28 

 

TERAPIA OCUPACIONAL Y ATENCIÓN TEMPRANA 

La formación de base global de la Terapista Ocupacional hace de esta profesión una 

de las más capacitadas para el abordaje del bebe con una mirada holística a la vez 

que específica, requiriendo como cualquier otra, formación de posgrado 

 

 

 

                                              
27

 Baranek, 1999.  

28
 Novak et al, 2018 
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Aportes de Terapia Ocupacional a la Intervención Temprana 

 Conocimiento sobre la evolución de las 

actividades cotidianas del bebe (AVD-

Juego, etc.)  

 Funcionalidad de Miembros Superiores  

 Procesamiento Sensorial (Organización 

del movimiento, desarrollo de las praxias, 

modulación sensorial) y su impacto en el 

aprendizaje global  

 Tecnología Asistiva Manejo del ambiente 

 

Evaluación… 

Un conjunto de procedimientos y un proceso de pensamiento: 

 Administración de instrumentos estandarizados y o no estandarizados 

 Entrevistas 

 Observaciones clínicas 

La selección del instrumento a seleccionar varía según el motivo de consulta 

 

Evaluación de Terapia Ocupacional 

 Antecedentes (Entrevista inicial, cuestionario formal/informal) 

 Nivel de desarrollo (IODI, Prunape, Bayley, Michigan, etc) 

 Funcionalidad Motriz (TIMP, Prunape, Bayley, Michigan, Peabody)  
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 Procesamiento Sensorial (Perfil Sensorial, Historia Sensorial, Observaciones Clíni-

cas, TSFI) 

 Análisis cualitativo del tono, la postura, el movimiento, el juego, la interacción 

social Juego (Observaciones Clínicas, Bayley III) 

 Habilidades de Interacción (Bayley III, Cuestionarios, O.Clínicas)  

 AVD (PEDI, Wee fim, Vineland) 

¿Cuáles son específicamente las limitaciones funcionales afectadas o amenazadas? 

¿Cuáles son las deficiencias primarias y secundarias que interfieren con el normal 

desempeño de las ocupaciones propias del bebe? 

 

NIÑO PREMATURO EXTREMO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incluyendo  

Observaciones 

Clínicas en la 

 Evaluación 
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INTERVENCIÓN: GENERALIDADES 

Intervención Temprana 

1. - Ayudar a los padres a entender a su bebe 

2. - Adaptar el ambiente natural del niño 

3. - Utilizar todas las estrategias disponibles para abordar los desafíos 

 

 

ABORDAJES TRADICIONALES DE TRATAMIENTO EN TERAPIA OCUPACIONAL 

 

  

  

REHABILITATIVO 

NEURO 

DESARROLLO 
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ORGANIZACION DEL TRATAMIENTO29 

 

LAS NEUROCIENCIAS INTERPRETADAS POR DIFERENTES CORRIENTES, 

ENFOQUES Y DISCIPLINAS REALIZAN APORTES A LA INTERVENCIÓN 

TEMPRANA 

AVANCES EN LAS NEUROCIENCIAS IMPACTAN EN LA INTERVENCIÓN TEMPRANA. 

 

 

 

 

 

                                              
29

 Basado en el modelo de CIF,O.M.S. 2001 

 Práctica 

 Ensayo-error 

 Feedback y feedforward 

 Actividades significativas 

 Contexto 

 Aprendizaje Motor 

 Control Motor 
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TEORÍA DE SISTEMAS6 

Sistemas Interactivos que necesitan trabajar en forma conjunta e integrada con do-

minancias cambiantes explican cómo el ser humano logra una tarea funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarea /  

Objetivo 

 Psicosocial/ 

Emocional 

  Sistema 

Ambiental 

 

 Sistema 

Senso-Perceptual 

 Sistema 

Cardiovascular 

 
Sistema 

Músculo-Esquelético 

 

 Sistema 

Respiratorio 

 Sistema 

Cognitivo 

 Sistema 

Integumentario 

 Sistema 

Neuromuscular 



CONFERENCIAS - TRABAJOS EXTENSOS - DOCUMENTO ANEXO 

 

 267 

Según evidencia científica la intervención temprana para mejorar pautas moto-

ras es efectiva cuando: 

 En la UTIN se utiliza el modelo Nidcap para simular el ambiente intraútero. 

 Luego del alta, se aplican tratamientos activos que estimulan la exploración del 

comportamiento motor. 

 

Pero no es efectivo cuando: 

Se utilizan métodos pasivos como Vojta o Neurodesarrollo-Bobath.30 

 

PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA31 

Frolek Clark y Schlabach realizaraon una revisión sistemática para examinar la evi-

dencia de las intervenciones que utilizan los terapistas ocupacionales para mejorar el 

desarrollo cognitivo en niños de 0 a 5 años. 

Estudiaron 13 trabajos de Intervención Temprana enfocados a mejorar desempeño 

cognitivo comparados con los grupos de control (Nivel 1). 

Los encuadres variaban desde las UTINs, al hogar y guarderías. 

Los abordajes se dividieron en tratamientos directos con los bebes/niños y trabajos 

de educación de padres. 

Los abordajes directos se dividen en dos tipos: 

a. Intervenciones madurativas. 

                                              
30

 Blaw-Hospers et al, 2005 

31
 Frolek Clark & Schlabach, 2015 
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b. Intervenciones de “atención conjunta” (habilidad para orientarse hacia o atender 

a otra gente, incluyendo compartir la atención sobre un objeto, alternar la mira-

da o atraer la mirada del otro). 

Los abordajes de educación a padres se orientaban a incrementar su sensibilidad a 

las necesidades de los niños y a mejorar las respuestas en sus interacciones. 

 

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA 

Las conclusiones demostraron la efectividad de la intervención temprana para favo-

recer el desarrollo cognitivo desde los primeros momentos (UTIN) con implicancias 

positivas en ganancias en etapa escolar. 

Las intervenciones en las cuales se utilizó como abordaje la atención conjunta, de-

mostraron efectividad para generalizarse hacia situaciones novedosas, e incrementa-

ban habilidades lúdicas, lenguaje e interacción social en niños con autismo. 

 

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA. OTRA INVESTIGACIÓN32 

Case Smith, Frolek Clark y Schlabach examinaron la evidencia de Intervención Tem-

prana desde Terapia Ocupacional para mejorar el desempeño motor en bebes/niños 

de 0 a 5 años en 24 trabajos calificados entre niveles I y III. 

Las intervenciones en las cuales se utilizaron enfoques con base en aprendizaje mo-

tor y comportamiento mostraron mejores resultados comparados con otros métodos 

como TND. 

 

                                              
32

 Case Smith, Frolek Clark & Schlabach, 2013 
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DIFERENTES CORRIENTES Y ENFOQUES TERAPÉUTICOS QUE SE INCLUYEN EN 

LA ATENCIÓN TEMPRANA DESDE TERAPIA OCUPACIONAL. 

La/el Terapista Ocupacional realiza una selección del abordaje más adecuado o de la 

combinación de abordajes más adecuada según los requerimientos del paciente: 

 Integración Sensorial (IS) 

 Neurodesarrollo- Bobath (TND) 

 Modelo DIR 

 Abordajes cognitivo-conductuales 

 Uso restringido-inducido 

 Terapia bimanual 

 EENM 

 Tecnología Asistiva 

 Otros 

 

ALGUNAS CONSIDERACIONES DESDE INTEGRACIÓN SENSORIAL.33 

CUATRO NIVELES DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

1er Nivel 

Sentido del tacto 

Sentido propioceptivo 

Sentido del oído 

Sentido vestibular 

Sentido de la vista 

Sentido del olfato 

2do Nivel 

Percepción del Cuerpo 

Coordinación bilateral (uso de ambos lados del cuerpo) 

Lateralización (preferencia manual) 

                                              
33

 Ayres, 1979. 
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Planeamiento motor (praxis) 

3er Nivel 

Percepción Auditiva 

Percepción visual 

Coordinación ojo mano (habilidades grafomotoras) 

Integración Visomotora 

Actividad con propósito 

4to Nivel 

Habilidades académicas 

Habilidades motoras complejas Regulación de la atención 

Comportamiento organizado 

Especialización neurológica y del cuerpo 

Visualización 

Autoestima y Autocontrol 

 

TERMINOLOGÍA ESPECÍFICA 

Respuesta adaptativa: Implica responder en forma ade-

cuada, ajustada armónica a una demanda o desafío del 

ambiente. Los inputs sensoriales crean una demanda en 

el Sistema Nervioso (SN), quien debe organizar procesar 

la información para promover una respuesta adaptativa; 

por lo tanto, es posible influir la respuesta si se controlan 

los inputs.  
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Impulso Interno (inner drive): actúa como una 

tendencia innata a explorar el entorno y a desarro-

llar integración sensorial en la medida en que el 

niño va involucrándose en actividades sensorio-

motoras.  

 

 

 

Desafío Justo: Ofrecer una oportunidad de aprendi-

zaje que no sea ni tal alta que frustre al bebe ni tan 

baja que no lo convoque.  
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ATRIBUTOS DEL ESTÍMULO SENSORIAL: 

 INTENSIDAD 

 DURACIÓN 

 UBICACIÓN 

 

MODULACIÓN SENSORIAL  

 Capacidad para regular y organizar el grado, la intensidad y la naturaleza de re-

puestas a la información sensorial, de manera graduada y adaptativa.34 

 Fisiológicamente hablando se refiere a mecanismos celulares de habituación y 

sensitización que alteran la estructura y/o la función de las células nerviosas, 

afectando la transmisión sináptica. 

 

PRAXIAS 

Proceso de tres pasos: 

 Ideación: Generar una idea novedosa para una acción. 

 Planeamiento Motor: planear los movimientos necesarios para llevar a cabo 

una idea. 

 Ejecución Motora: mover el cuerpo para desempeñar un acto motor. 

 

Una Síntesis de la Información Sensorial que el bebé/niño obtiene de su cuerpo y de 

éste en relación con el entorno es la base del esquema corporal y la imagen corporal. 

Sobre esa imagen establece parámetros del mundo real comparándolo continua-

mente con lo que él sabe de sí mismo, y sobre esos parámetros se establecen los 

programas motores y las praxias en general. 

                                              
34

 Miller et al, 2001 
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INTERVENCIÓN: 

La esencia de la terapia de I S es proveer la combinación de una adecuada experien-

cia sensorial junto con la facilitación a través del juego de respuesta adaptativa ópti-

ma. 

Diferentes marcos teóricos y especialistas pediátricos hacen hincapié en el valor 

del procesamiento sensorial en el desarrollo del bebé: 

 Als (Teoría Sinactiva). 

 Greenspan (Modelo de 0 a 3) con la influencia de Georgia de Gangi. 

 Brazelton 

 Lickliter (en particular vinculado con la prematurez).  

 

 

 

 

                                              
35

 Miller, Anzalone, Lane, Cermak, Osten, 2007 

INTEGRACIÓN SENSORIAL35 

Desordenes en el Procesamiento Sensorial 

Desórdenes en la Modula-

ción Sensorial 

Desórdenes Motores De Base 

Sensorial 

Desórdenes en la Discrimi-

nación Sensorial 

Hiper-responsivo Hipo-

responsivo Buscador 

Dispraxia Desórdenes Postu-

rales 

Visual, auditivo, tactil, vesti-

bular, propioceptivo, tactil, 

gustativo 
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Auto-calma 

Procesamiento 

Tactil 

Alimentación 

Movimiento 

Atención 

Sueño 

ALGUNAS CONSIDERACIONES DESDE MODELO DIR 

Regulación según Greenspan 

“Es la habilidad del niño para desarrollar homeostasis as  como de tener interés por 

el mundo, manteniendo simultáneamente un alerta y reacciones reguladas frente al 

input sensorial”… es dependiente de la maduración fisiológica, de la adaptación a las 

demandas del ambiente y de la capacidad de respuesta del cuidador. 

Modelo DIR 

El Modelo DIR tiene un profundo basamento en la ciencia del 

desarrollo humano y puede parecer “muy técnico” por momentos. 

Sin embargo, es también muy simple. Es una manera de entender 

a nuestros niños y a nosotros en cuanto a conexiones, entendi-

miento, amor, comunicación y compromiso. A través de este en-

foque puede descubrirse el verdadero potencial de cada persona 

(www.icdl.com/DIR). 

Desorden Regulatorio. Dificultades en: 36 

 

 

 

 

 

 

                                              
36

 Georgia De Gangi, 2000 

http://www.icdl.com/DIR
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ALGUNAS CONSIDERACIONES  

DESDE NEURODESARROLLO-BOBATH 

¿Qué aporta TND-Bobath a la Intervención Temprana? 

 Análisis del desarrollo del movimiento desde un punto de vista cualitativo (Trans-

versal) más que cuantitativo (Longitudinal). 

 Implementación de modalidades terapéuticas que se caracterizan por el 

“handling” o manejo directo, teniendo en cuenta puntos claves de control articu-

lados con la facilitación del movimiento activo 

 

Terminología Específica vinculada al Manejo Terapéutico 

Inhibición: Proceso por el cual se reduce el tono anormal y 

una actividad refleja anormal, resultado de una disfunción 

SNC 

 

Facilitación: Hacer el movimiento fácil ej. Facilitación 

de secuencia activas de movimiento. 

 

 

Puntos llaves de control: áreas del cuerpo del niño donde se colocan las manos del 

terapeuta, para influenciar sobre la postura y los movimientos. Pueden ser proxima-

les o distales.  
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MANEJO TERAPÉUTICO 

 Estabilizar una parte del cuerpo mientras la otra se mueve. 

 Sentir y observar las respuestas del niño ante los cambios de postura y durante 

el movimiento. 

 Alineación biomecánica de las partes del cuerpo en relación a la base de soporte, 

previo y durante una secuencia de movimientos. 

 Iniciación de la transferencia y carga de peso. Control de velocidad y dirección. 

TERAPIAS ADJUNTAS 

 Tecnología Asistiva. (Alta Complejidad / Baja Complejidad). 

Tipos: 

 Mobiliario 

 Férulas 

 Yesos seriados 

 Vendajes 

 Adaptaciones 

 Otros 

 Uso Restringido-Inducido 

 NMES 

 Terapia Bimanual 
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TECNOLOGÍA ASISTIVA PARA MMSS: 

Vendajes 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADAPTACIONES 

Adaptación para favorecer la autoalimentación con mamadera 

  

Objetivo:  

“Podrá usar sus dos manos 

para explorar”. (Simetría) 
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MIS AVD 

 

 

 

 

 

 

 

EENM 37EN PEDIATRIA EN TERAPIA OCUPACIONAL 

Aplicación de un estímulo eléctrico a nivel del nervio para producir una con-

tracción muscular. 

 

Utilización de NMES y yesos seriados en Artrogriposis. 

  

                                              
37

 Electro-Estimulación Neuro-Muscular 
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TERAPIA DE MOVIMENTO RESTRINGIDO/INDUCIDO 

La terapia de movimiento restringido/inducido (TMRI) es una intervención que 

combina una restricción motora del MS no afectada con la práctica intensiva de 

la extremidad afectada. 

Existe una amplia variedad de protocolos. 

¡Los padres son clave!38 

 Trabajan con las terapistas para seleccionar actividades del hogar. 

 Documentan el programa para el hogar. 

TMRI modificada es madurativamente adecuada a bebes menores de 1año.39 

 Motivación para usar la mano afectada utilizando el “motor interno” del niño 

para jugar. 

 Un mitón es usado por 30 minutos 6 o 7 días a la semana por 2 períodos de 6 

semanas con un descanso de 1semana entre los 2 períodos. 

 Las actividades propuestas tienen un nivel madurativo apropiado así el niño 

puede sentir satisfacción. 

 Clave la repetición.  

  

 

                                              
38

 Janine Hareau, 2004 
39

 Sjostrand & Eliason 2015 
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TERAPIA BIMANUAL 

 Surge a partir de la observación de la terapia unimanual que se lleva a cabo con 

el uso restringido. 

 Se apoya en el hecho de que el niño con hemiparesia no solo tiene desafíos en 

el desarrollo del lado más afectado sino en el interjuego de ambos. 

 Una de las modalidades más difundidas en la actualidad es el (Hand Arm Bima-

nual Intensive Training). 

 El objetivo es mejorar la cantidad y calidad de uso del MS dentro de actividades 

bimanuales. 

 “Hand and  rm Bimanual Intensive Training” mantienen la estructura intensive 

de práctica de la terapia de uso restringido, pero ofrecen al niño actividades 

bimanuales más que incentivar el uso del lado afectado. 

INTERVENCIÓN TEMPRANA EN NUESTRO PAÍS 

 Presencia de CeATs a cargo de Ministerio de Educación. 

 Falta de claridad en las incumbencias de los profesionales de la salud y la edu-

cación en la Intervención Temprana. 

 Déficit de profesionales suficientemente formados a nivel posgrado en nuestra 

disciplina y otras. 

 Falta de cargos en hospitales públicos de terapeutas de la salud trae como con-

secuencia que los niños con riesgos importantes en relación a su desarrollo 

sean abordados por estimuladores tempranos del área de la educación y no de 

la salud. 

 Déficit de reglamentación a nivel nacional. 
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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO: LAUTI 

Lautaro nace de término Doble Circular Convulsiones Se diagnostica Hemorragia in-

trauterina. 

Observamos diferencia en la actividad espontá-

nea del MSI. 

Riesgo: Aprendizaje del no-uso con sus conse-

cuencias…. 

¿Desarrollo Sensorio-motor? 

Plan de Tratamiento organizado con ambos 

padres con objetivos medibles (SMART). 

COMBINACIÓN DE ENFOQUES EN EL 

TRATAMIENTO 

 

1. TND: Manejo directo para facilitar activación de 

grupos musculares debilitados a través de puntos 

llaves de control: eje transiciones de movimiento. 

2. Aprendizaje y control Motor: El eje es la actividad 

significativa (juego exploratorio) y la práctica. 

3. Tecnolog a  sistiva: Uso de Cintas “fabrifoam”. 
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Objetivo: Podrá realizar una pinza radial con su mano izquierda (luego pinza 

lateral, luego inferior). 

Consecuencias: 

a) Integración Sensorio-motora del hemicuerpo izquierdo. 

b) Incremento de actividad manipulativa apoyado por la experiencia exitosa. 

c) Incremento de rango de movimiento y fortalecimiento de grupos musculares 

debilitados. 

d) Mejora habilidades manipulativas. 

4. Integración Sensorial: Ofrecer experiencias senso-

riales favoreciendo la respuesta adaptativa: Se 

observa mejora en calidad de movimiento. 

 

5. Incorporando terapia de uso restringi-

do/inducido. 

 

TRATAMIENTO 
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Lautaro en su casa… 

Observamos incremento de actividad 

espontánea.  

 

Lauti hoy, Mayor desafío en el aborda-

je terapéutico  

Puntos llaves distales. 

 

 

Lauti hoy, Mayor desafío en el aborda-

je terapéutico  

Objetivo: Podrá  sostenerse en el pa-

samanos de su jardín. 
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Lauti hoy, Mayor desafío en el aborda-

je terapéutico   

Objetivo: “Podrá  Sostener un objeto 

mientras suelta otro  con su mano 

izq”. 

 

 

 

Lauti hoy, Mayor desafío en el aborda-

je terapéutico   

Objetivo: “Podrá vestir y desvestir tren 

superior”. 

Disminuir frecuencia. Proponer activi-

dades en ambientes naturales. ej. 

Taekwondo, natación 

 

 

 

TERAPIA OCUPACIONAL E INTERVENCIÓN TEMPRANA. DESAFÍOS EN NUESTRO 

PAÍS: 

 

EVALUACIÓN 

 Considerar la utilización de evaluaciones estandarizadas y/o formales junto 

con observaciones clínicas, cuestionarios a padres y cuidadores. 
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 Utilizar herramientas de evaluación que se ajusten a nuestra población. 

 No desacreditar herramientas extranjeras, pero cuidar la transmisión de los 

resultados. 

 Internalizar parámetros filosóficos positivos, centrados en las fortalezas por 

encima de las deficiencias. 

 

TRATAMIENTO 

 Centrar la terapia en el bebe/niño y su familia. 

 Diseñar terapias basadas en objetivos concretos identificables planteados de 

manera conjunta con los padres y el resto del equipo. 

 En base a estos diseñar un abordaje con la combinación de enfoques más 

adecuada que tome la práctica basada en la evidencia como referencia. 

 Mantener un trabajo activo dentro del equipo interdisciplinario. 

 

FORMACIÓN DEL TO Y ACCIONES COLECTIVAS 

 Incrementar la inclusión de conceptos actualizados de intervención Tempra-

na en la formación de grado del TO. 

 Participar desde las instituciones que nos representan en debates con auto-

ridades gubernamentales y sistemas de medicina prepaga y OOSS40 acerca 

del rol de la TO en la intervención temprana. 

 Participar dentro de ese encuadre en discusiones acerca de la importancia de 

la interacción entre el sistema de salud y educación: Quién, cómo y cuándo 

“interviene”. 

 ¡¡¡Animarnos a producir más trabajos de investigación!!! 

                                              
40

 Obras Sociales 
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CONCLUSIONES 

La identificación e intervención tempranas tienen el potencial de reducir el impacto 

de los desórdenes de procesamiento sensorial y de la calidad del movimiento en el 

desarrollo del bebe o el niño y por ende cambiar su futuro. Terapia Ocupacional es 

una profesión clave en este proceso. 
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TRADUCCIÓN DE CONOCIMIENTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS DEL PROGRAMA 

SANTAFESINO NUEVA OPORTUNIDAD. 

AUTORAS: 

ALEGRE LUCIANA 

lucianalegre@yahoo.com.ar 

+54 0342 15476-3019 

PRADOLINI VIVIANA 

vivipradolini@gmail.com 

+54 0342 15501-8761 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: JUVENTUD – ACTIVISMO - POLÍTICA SOCIAL - PROBLEMAS 

SOCIALES - INTERACCIÓN DE SABERES 

RESUMEN 

Desde el año 2015 llevamos adelante acciones de extensión que se centran en la 

identificación de los derechos vulnerados de los jóvenes, debate y análisis conjunto 

con ellos, y las instituciones intervinientes acerca de los problemas sociales acucian-

tes del área metropolitana de la ciudad de Santa Fe. 

Reconocemos como emergente de estos contextos, en los últimos años las prácticas 

institucionales y sociales para y con los jóvenes, en el reconocimiento de ellos como 

sujetos de derechos. 

El propósito de esta presentación es compartir y poner en diálogo el proceso de 

construcción del objeto de estudio en relación a la producción de saberes en la reso-

lución de problemas sociales tomando como caso el Programa Nueva Oportunidad 

de la Provincia de Santa Fe. 
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Puntualizando en nuestro problema de estudio queremos presentarles las preguntas 

centrales: ¿Cómo traducen los referentes territoriales las políticas públicas enuncia-

das en el Programa Nueva Oportunidad? 

El proyecto de investigación tiene como objetivo general formular una trama con-

ceptual para comprender, identificar y analizar la interacción de saberes en relación 

con problemas sociales en la Argentina de principios de siglo XXI. 

La metodología utilizada son entrevistas semiestructuradas a partir de informantes 

claves y grupos de discusión. 

En nuestra aproximación al campo de investigación, en relación a los/as referentes 

encontramos: 

▪ Identificación de problemáticas como “alcoholismo”, “drogas”, “violencia”, 

“delincuencia”, que acontecen de diversos modos, intensidades, frecuen-

cias, que estarían arrojando a priori una tipología de problemas. 

▪ Además, se construye una definición en el campo de lo juvenil vinculado a 

las condiciones de vida de los jóvenes, las trayectorias institucionales de los 

jóvenes y sus formas de participación. 

▪ Hay una interpretación de los alcances de la política pública (lo que se pue-

de y hasta dónde se puede) en el territorio, a partir de la experiencia acu-

mulada en el campo social del grupo estudiado. 

Estos hallazgos iniciales nos permiten trabajar en la hipótesis del activismo epistémi-

co y en los procesos de traducción del conocimiento. 

Proponemos como interrogantes para continuar con nuestro trabajo: 

¿Pueden reconocerse invenciones conceptuales en las narrativas de los referen-

tes del programa? 

¿Cómo interactúan los saberes científicos-profesionales y los experienciales? 
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INICIOS DE LA TECNOLOGÍA ASISTIVA DE LA MANO DE LA TERAPIA 

OCUPACIONAL. EXPERIENCIA EN PARAGUAY 

AUTORA: 

INGRID C. AQUINO 

panambi67@gmail.com; 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y  

tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: TECNOLOGÍA ASISTIVA – RESILIENCIA – SENADIS - TERAPIA 

OCUPACIONAL 

RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, consiste en la descripción y análisis de los pro-

cesos por los cuales se dio la implementación de un departamento de Tecnología 

Asistiva dentro de la Secretaría Nacional de los Derechos Humanos de las Personas 

con Discapacidad (Senadis) del Paraguay, en el transcurso del tiempo del 2017 al 

2019. 

La Senadis es una secretaría del Estado paraguayo que tiene como objetivo cumplir y 

hacer cumplir las normas, convenciones, tratados y convenios que tienen como fun-

damento central la protección y promoción de los derechos de las personas con dis-

capacidad en todo el territorio nacional. 

La problemática de esta investigación consiste es analizar los aspectos que contem-

pla la implementación del departamento de Tecnología Asistiva dentro del centro de 

Rehabilitación de la Senadis, de manera que sea de incidencia a través del reconoci-

miento de sus acciones, tanto por los usuarios como por las autoridades instituciona-

les. Dicho análisis podrá ayudar a otros terapeutas ocupacionales en la elaboración 
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de nuevas estrategias a la hora de la implementación de un proyecto innovador en 

una institución del Estado. 

La investigación se realizó en base a un estudio descriptivo en donde se buscó visua-

lizar situaciones o hitos que determinaron los procesos por los cuales se dio la im-

plementación del departamento de Tecnología Asistiva. En ellos se analizaron cuatro 

variables a lo largo de la investigación: (1) la estructura que contempla una institu-

ción pública o del estado en relación al funcionamiento interno y sus limitaciones, (2) 

el desconocimiento existente de lo que implica la Tecnología Asistiva en un centro 

de rehabilitación del estado, (3) la carencia tanto de recursos humanos como de ma-

teriales necesarios lo que determinó generar las acciones ante la ausencia, (4) la for-

mación y conocimiento técnico del terapeuta ocupacional. 

Se contemplan logros significativos en lo que respecta al reconocimiento y a la resi-

liencia necesaria para poder lidiar con la estructura de una institución pública y la 

carencia de recursos que la misma posee de manera a poder implementar el servicio 

de Tecnología Asistiva. 
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3 Alvarez, Carrillo, Sisternas, Cofré, Durán, et al. (2015). Posicionamiento al sentado: 
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Y ABIERTAS EN UN HOSPITAL DE AGUDOS 

AUTORAS: 

HERNÁNDEZ MA. EUGENIA 

ANA LIS ROLDAN 

analisroldan@gmail.com; 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: INTERCONSULTA, TERAPIA OCUPACIONAL, HOSPITAL DE 

AGUDOS 

RESUMEN 

Desde el año 2002 el Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta con Terapia Ocupa-

cional para pacientes internados. Dado el continuo crecimiento de la demanda en 

estos últimos 5 años pretendemos dar a conocer las características de la misma. 

OBJETIVO 

Describir los servicios derivadores, las unidades donde se encuentran los pacientes 

derivados y los motivos de interconsultas a TO de pacientes adultos con internacio-

nes no programadas. 

MÉTODO 

Estudio de corte transversal. 

mailto:analisroldan@gmail.com


MESAS REDONDAS 

296   

RESULTADOS 

Se recibieron 589 IC, 208 fueron excluidas por estar repetidas, falta de datos y/o eva-

luación de TO. Mayor cantidad de IC de Clínica Médica 34,5% (132), Terapia Intensiva 

Adultos 33,2% (127) y Neurología 19,3% (74). El 60,3% (231) corresponden a Unida-

des Cerradas y el 39,7% (152) a Unidades Abiertas. La edad media fue de 69 y rango 

Intercuartil (56-79). El 52.0% (199) mujeres y el 48.0% (184) masculino. Motivo de in-

greso fue por enfermedades neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movi-

miento en el 46,3% (177) y en los sistemas cardiovascular, hematológico, inmunoló-

gico y respiratorio en el 31,7% (121). El 61,7% (235) presentaba dependencia total en 

AVD según Índice de Barthel; el 16, 5% (63) dependencia grave y el 5,5% (21) depen-

dencia moderada. Solo un el 10,5% (40) presentaba dependencia leve y el 5,8% (22) 

independencia. El motivo de interconsulta a TO estuvo aclarando en el 79,1 (303). 

CONCLUSIÓN 

Los servicios más derivadores son Clìnica Mèdica, Terapia Intensiva de Adultos y 

Neurología y prevalece la interconsulta generada desde las unidades cerradas dando 

cuenta de la importancia de comenzar en forma temprana el tratamiento de Terapia 

Ocupacional. Será importante tomar en cuenta la creciente demanda a nuestra pro-

fesión en personas con patología aguda con problemáticas de disrupción ocupacio-

nal y la necesidad de continuar afianzando la formación de los terapeutas ocupacio-

nales para dar terapéutica efectiva a esta población. 
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PALABRAS CLAVE: JUVENTUDES - TRANSGRESIÓN SOCIAL - OCUPACIONES 

COLECTIVAS - SENTIDO DE COMUNIDAD Y MALESTAR PSICOSOCIAL 

RESUMEN 

Desde la década de los años 80 en Chile, comienza a surgir una juventud sujeta a los 

procesos de subjetivación desde, relaciones sociales, valores, creencias y costumbres 

de la cultura neoliberal, van afirmando identidades cada vez más individualistas, 

orientadas a la globalización y pérdida de la identidad local. En la década de los años 

90, como señalan Tijoux; Cottet y Galván, en las poblaciones aparecieron formas de 

sobrevivencia vinculadas primero al microtráfico, luego al narcotráfico, aumentando 

la vinculación de jóvenes a actividades delictivas, consumo de drogas y violencia (ci-

tado en Sandoval, 2005). Ahora en la segunda década del 2000, el escenario muestra 

un grupo de jóvenes sin sueños, sin luchas, centrados en el consumo en todas sus 

expresiones. En este contexto les jóvenes de estratos socioeconómicos bajos son ob-

jeto por parte de la sociedad de una valoración social negativa y estigmatizada 
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(Duarte, 2012). En ese sentido, no se valora lo que creen, piensan o hacen, ni se co-

noce el sentido que le dan a las ocupaciones que realizan. 

En poblaciones donde existe pobreza, falta de accesos y participación, se genera un 

discurso público que exacerba una relación lineal entre jóvenes, consumo de drogas 

y delincuencia. Esta propuesta pretende comprenderles desde sus discursos y viven-

cias acerca de acciones transgresoras y sus expresiones de malestar. Para ello se 

ocupó una metodología de Investigación acción participativa. Participaron 18 jóvenes 

chilenos de sectores populares, perteneciente a programas sociales. El análisis se 

efectuó desde ejes analíticos previos con relación a acciones y sentidos de la trans-

gresión. Ocupaciones colectivas y las expresiones de malestar psicosocial. 

Desde la dimensión de territorio uno de los sentidos de la transgresión se desarrolla 

en su cotidianidad, las/os jóvenes encuentran el sentido de comunidad en las expe-

riencias colectivas de ocupaciones con amigos en las poblaciones, plazas y calles. En 

estos mismos espacios se presentan las expresiones de malestar psicosocial, donde 

también se pueden generar ocupaciones alienantes como construcciones sociales 

validas culturalmente. 
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PALABRAS CLAVE: JUVENTUDES – OPORTUNIDAD – CONFIANZA - CAMBIOS- 

PARTICIPACIÓN 

OPORTUNIDAD Y CONFIANZA PARA TRANSITAR NUEVAS REALIDADES 

OCUPACIONALES 

Cambios en componentes ocupacionales de jóvenes a partir de la participación acti-

va  en dispositivo comunitario. 

El presente estudio tiene por objetivo describir aquellos aspectos ocupacionales de 

jóvenes en situación de vulnerabilidad social, como motivación y causalidad perso-

nal, ejercicio de roles, rutinas que se han visto transformados a partir de la participa-

ción activa y sostenida en diferentes instancias del Programa Municipal Escuelas de 

trabajo como así también  determinar nivel de satisfacción en rutinas pasadas y pre-
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sentes e importancia atribuida a actividades y modo de relación con orientadores/as 

percibido por los y las jóvenes en los cambios experimentados. 

El mencionado programa nace en el año 2016 en la Ciudad de Santa fe, con el obje-

tivo de ser la figura rectora de la política integral que se ocupa de los derechos de 

los/as jóvenes y de dar las garantías para promover su buen desarrollo, propone un 

abordaje centrado en la persona, el empoderamiento a través de actividades que 

habilitan oportunidades y la confianza como modalidad de la relación con orientado-

res/as, en un marco de justicia ocupacional. 

Los orientadores y las orientadoras son los ejecutantes del programa, su rol consiste 

en escuchar, motivar, estimular y potenciar aptitudes y  habilidades para acompañar 

a jóvenes en la construcción de su proyecto de vida, promoviendo la entrada a roles 

ocupacionales distintos, a ambientes ocupacionales o sociales desconocidos o tras-

formación de su rutina para así generar cambios en sus realidades ocupacionales. 

Cada persona enfrenta los cambios y le da significado de manera única. Desde Tera-

pia Ocupacional se propone identificar estos cambios y de qué manera han sido 

promovidos por la participación ocupacional sostenida en un determinado dispositi-

vo, para llevar a cabo este estudio se entrevistó a jóvenes de 18 a 25 años que se 

encontraban realizando actividades en el programa, el núcleo central del trabajo de 

investigación tiene una orientación cualitativa, produce datos descriptivos y tiene un 

corte diacrónico 

Los resultados muestran que se han producido transformaciones en componentes 

ocupacionales y que los jóvenes le asignan un valor importante al vínculo con el/la 

orientador/a observándose también trasformaciones en elecciones ocupacionales. 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA SOCIAL OCUPACIONAL - POLÍTICA SOCIAL - 

ASISTENCIA SOCIAL - PRÁCTICA PROFESIONAL 

INTRODUCCIÓN 

Desde 2005, la oferta de servicios, programas y políticas vinculadas a la asistencia 

social en Brasil está organizada y gestionada por el Sistema Único de Asistencia So-

cial (SUAS), cuya premisa es ofrecer asistencia social pública y no contributiva a to-

dos los que la necesiten, como un derecho de los ciudadanos y un deber del Estado 

(Resolución 130, 2005). La inserción de los terapeutas ocupacionales que trabajan en 

la asistencia social viene ocurriendo desde el inicio de las acciones profesionales en 

el país. Sin embargo, sólo en 2011 hubo el reconocimiento oficial de los terapeutas 

ocupacionales como una de las categorías profesionales que trabajan en la asistencia 
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social en el país (Resolución n. 17, 2011). Dada la formalización en el área y la ausen-

cia de datos compilados sobre el trabajo de los terapeutas ocupacionales en este 

contexto, la presente investigación, que compone una tesis doctoral en desarrollo en 

el Programa de Posgrado en Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de São 

Carlos, Brasil; tuvo como objetivo identificar y describir las características de la inser-

ción y las prácticas de los terapeutas ocupacionales en el SUAS. 

METODOLOGÍA 

Los procedimientos se organizaron en dos etapas: 1) encuesta del número de profe-

sionales que trabajan en el SUAS y 2) invitación a responder a un cuestionario online 

sobre la actuación de los terapeutas ocupacionales en la asistencia social, a los que 

se invitó mediante llamadas telefónicas a su lugar de trabajo y difusión en las redes 

sociales. Inicialmente, los datos oficiales del gobierno brasileño identificaron 1.323 

terapeutas ocupacionales que trabajaban en la asistencia social en 2016. Tras las lla-

madas y la difusión en las redes sociales, se obtuvo un total de 241 cuestionarios 

cumplimentados. 

RESULTADOS 

Se encontró que las unidades que trabajan, el 60% en la región sureste del país, la 

educación superior como la educación predominante, el 30% con una carga de tra-

bajo de 30 horas, el 50% con el vínculo de empleo por el sector privado. Entre los 

datos cualitativos, se verificaron diversas intervenciones, siendo ampliamente men-

cionado el desarrollo de grupos. Se identificaron acciones profesionales centradas en 

la vida cotidiana de las personas/poblaciones atendidas, que tenían como eje princi-

pal la protección social. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

Se entiende que hay una inserción numéricamente relevante de profesionales en la 

asistencia social en Brasil evidenciando la necesidad de estudios para fortalecer las 

acciones de los terapeutas ocupacionales en el área, respondiendo a las demandas 

de sectores distintos al de la salud. 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL SOCIAL.  

CUESTIÓN SOCIAL. PARTICIPACIÓN. 

RESUMEN 

Introducción: La TO Social, propone ser pensada por fuera de la salud, donde el tra-

bajo con la Cuestión Social (CS) abandona constructos considerados propios que 

centran su estudio en la profesión y no en el conocimiento de la sociedad capitalista, 

lo que encubre nuestros objetivos de emancipación. Se indaga si las conceptualiza-

ciones homologadas, son propicios ante la repercusión del proceso de globalización 

sobre las comunidades inmersas en situación de vulnerabilidad. Metodología: Se uti-

liza un enfoque de tipo cualitativo y se realiza una revisión bibliográfica. Resultados: 

La TO no presenta consenso sobre su objeto de estudio ni tampoco sobre su cientifi-

cidad. Existe una dialéctica entre la teoría y el contexto en el que ésta es producida, 

donde la práctica se constituye por necesidades de cada época (Madeiros, 1990 y 

Soares, 1991). En la actualidad, existen demandas de la CS, que, al colocar dentro del 

área de la salud, medicalizan, patologizan y criminalizan las problemáticas sociales, 

donde el único modo de acceder a los bines y servicios es presentar una patología 

mailto:ekaterina.firsenko@gmail.com


MESAS REDONDAS 

308   

social. Según Galheigo (2012), el uso de patrones de normalidad reduce problemáti-

cas políticas a cuestiones individuales, el discurso originario de adaptar individuos a 

la sociedad tiene por supuesto que la sociedad no presenta problemas y el sujeto es 

responsable de su propio fracaso. El análisis de la actividad, según Nascimento 

(1991) propone que cualquier actividad puede ser terapéutica si se la analiza correc-

tamente, lo que justifica la dominación institucional. Se comprende que el contexto, 

en permanente movimiento, debe revisar nociones teórico-metodológicas para vi-

sualizar si apuntan hacia la liberación o reproducen prácticas de dominación. Conclu-

siones: Existe un pasaje de la teoría de la marginalidad, centrada en la persona vulne-

rada, a la dialéctica de la inclusión social, que parte de variables que configuran las 

situaciones de desprotección. En la actualidad, la TO Social trabaja con personas en 

situación de desafiliación en tres niveles: inserción, participación y emancipación 

(ABRATO/METUIA, 2011), avanzando hacia con un cambio paradigmático latinoame-

ricano, al abandonar la suprema especialización y proponer que sus conceptualiza-

ciones se modifican, hasta trabajar con la CS. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL - REVOLUCIÓN INDUSTRIAL – 

OCUPACIÓN – HISTORIA - PROSPECTIVA 

INTRODUCCIÓN 

Las revoluciones industriales transforman sociedades, desencadenan cambios estruc-

turales, por ejemplo, la concepción y valoración de las ocupaciones. 

La Terapia Ocupacional nace en la segunda revolución industrial, moldeándola. En la 

cuarta o quinta revolución industrial, ¿de qué Terapia Ocupacional hablamos? 
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OBJETIVO 

Reflexionar, con perspectiva histórica, acerca del lugar, tensiones e implicaciones de 

la cuarta revolución industrial para la Terapia Ocupacional. 

METODOLOGÍA 

Se analizan definiciones de Terapia Ocupacional, a la luz de textos sobre las revolu-

ciones industriales, enfatizando en la cuarta. 

RESULTADOS PRELIMINARES 

● Capitalismo industrial vs. capitalismo cognitivo: 

Sujetos de la Terapia Ocupacional. 

Definiciones dan cuenta de un sujeto carente que requiere rehabilitación. En la cuarta 

revolución, el valor de los cuerpos está en su capacidad cognitiva para producir 

competitivamente. 

Instituciones de la Terapia Ocupacional. 

Referencia a contextos estáticos a los cuales los sujetos pueden re-incorporarse. Ne-

cesidad de explicitar los lugares donde la profesión se ejerce. Difícil dilucidar qué es 

lo que se hace. Los entornos de trabajo determinan la práctica profesional: distancia 

entre formación y práctica, poco abordada. 

Contexto. 

Definiciones de espalda al contexto. Ausencia de alusión a desigualdad, conflicto, 

inequidad, derechos... 

● Ocupaciones en la cuarta revolución industrial 

Las formas del trabajo, educación, etc., se han transformado. Se suele rehabilitar en 

oficios que están desapareciendo. Se deja atrás el valor y sentido del oficio. Necesi-
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dades de subsistencia riñen con la inmersión en ocupaciones significativas, precariza-

ción. Ocupación como concepto genérico que no logra definirse. 

● Prospectiva de la Terapia Ocupacional 

Análisis políticos, económicos y éticos del sistema global y la economía neoliberal, se 

vuelven centrales. Con las grandes transformaciones, la profesión estaría llamada a 

reinventarse. Principios éticos, transversales y necesarios en la formación. 

Preguntas para seguir pensando. 

Con la cuarta revolución industrial, ¿cuáles son los saberes y prácticas eje para la 

formación? 

¿Qué retos enfrentamos en la inclusión de personas con discapacidad? 

¿Cómo se modifica el análisis de ocupaciones con la cuarta revolución indus-

trial? 

¿La profesión da respuestas alternativas en el nuevo milenio? 

¿Cuál es el lugar de la Terapia Ocupacional frente a las ocupaciones de perso-

nas sin discapacidad? 
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TRABAJO COMUNITARIO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE DE LOS AÑOS 

80, INFLEXIONES Y ALCANCES 

AUTORA: 
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56 9 9789-6537 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL Y COMUNIDAD - TRABAJO 

COMUNITARIO EN CHILE - PRÁCTICAS HISTÓRICAS - DÉCADA DE LOS 80 

RESUMEN 

Las y los terapeutas ocupacionales titulados en Chile, en la década de los 80, traía-

mos una formación centrada en el hacer, donde la categoría ocupación aún no se 

conceptualizaba. En esa época guiaba nuestro accionar la actividad terapéutica y 

nuestra comprensión de los procesos de Terapia Ocupacional venían desde enfoques 

biomédicos, siendo la salud hospitalaria el área dominante. 

El propósito de esta reflexión es rescatar un hito histórico para las prácticas de tera-

peutas ocupacionales en Chile y que, desde la perspectiva actual, permitió una infle-

xión en las prácticas dominantes de la profesión. A través de diversas conversaciones 

se ha podido recopilar las primeras experiencias de tres Terapeutas Ocupacionales, 

que realizamos trabajo comunitario a mediados y fines de la década de los 80. 

A partir de estas conversaciones, se encuentran varios elementos comunes de esas 

primeras experiencias: sensación de soledad y extrañeza frente al quehacer tradicio-

nal de la Terapia Ocupacional, lo que hacía cuestionarse si lo que hacíamos era o no 
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propio de la profesión; Trabajo en equipo con otras disciplinas, sin relación con otros 

terapeutas ocupacionales; Intervención en áreas distintas a las dominantes; Búsqueda 

de una formación de postgrado al alero de otras disciplinas como las ciencias socia-

les; y finalmente un reencuentro con la disciplina a través del ejercicio docente, pri-

mero como guías de practica a mediados de los 90 y luego como invitados a cáte-

dras a fines de los 90 en la universidad de Chile y como docentes estables en la dé-

cada del 2000 en universidades privadas y/o actores en la política pública. 

Reconocer la historia reciente de la profesión en Chile y sus hitos de inflexión y cam-

bio en sus prácticas nos permite pensar en que los cambios son posibles, que hay 

una responsabilidad política en lo que hacemos, ya que implica un cambio de mirada 

del sujeto y sus contextos con el que cual trabajamos, permitiendo una apertura a 

nuevas prácticas e inclusión de estas experiencias en la política pública. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Cullen, C. (2013). La metamorfosis del espacio habitado y la gravitación del suelo que 

habitamos. En Pensar América: pensadores latinoamericanos en diálogo. Universidad 

Nacional tres de febrero; Universidad Federal de Bahía.1° ed. Caseros. 

Oyarzun, N., Palacios, M., & Zolezzi, R. (2013). Revisión crítica de los resultados de la 

tesis: Hacía la construcción de las prácticas comunitarias de terapeutas ocupacionales 

en Chile, desde una mirada socio histórica, desde 1972 hasta la actualidad. En Cole-

gio de Terapeutas Ocupacionales de Chile, 50 años de Terapia Ocupacional en Chile: 

prácticas, epistemología y realidades locales. 1° Congreso Chileno de Terapia Ocupa-

cional, Tomo1. (pp.99-112). Chile: Editorial On Demand. 

Palacios, M. (2013b). Inicio del trabajo comunitario de Terapia Ocupacional en Chile; 

rompimiento del paradigma dominante en TO en los años 80. Ponencia en Congreso 

Latinoamericano de Terapia Ocupacional. Caracas, Venezuela.  
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INICIO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y CIRCULACIÓN DE SABERES. BUENOS 

AIRES Y RÍO DE JANEIRO (1943-1960) 

AUTORA: 

DANIELA TESTA 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: CIRCULACIÓN DE SABERES – HISTORIA - TERAPIA 

OCUPACIONAL – BRASIL - ARGENTINA 

RESUMEN 

Hacia la década del cuarenta se observa una tendencia mundial de centralización en 

la organización estatal, y un creciente interés por parte de los gobiernos de controlar 

el accionar de las asociaciones filantrópicas. La transformación del Estado hacia un 

gradual reconocimiento de los derechos sociales, será una consecuencia de la Se-

gunda Guerra Mundial y de la nueva configuración geopolítica (Bregain, 2012). En 

ese contexto, el movimiento internacional de rehabilitación, las epidemias de polio-

mielitis, la transformación de la asistencia y la creación de nuevas carreras de salud, 

junto con una mayor incorporación de mujeres en ámbitos educativos y laborales 

(Nabergoi, 2013), construyeron nuevos escenarios y sentidos que permearon los pro-

cesos de institucionalización de la terapia ocupacional en Brasil y en Argentina, posi-

bles de ser comparados en algunos aspectos (Soares, 1991). 

mailto:danitestu@yahoo.com.ar


MESAS REDONDAS 

316   

OBJETIVOS 

Examinar dos asociaciones de carácter filantrópico, consideradas pioneras en la 

rehabilitación de discapacidades motrices, entre 1943 y 1960, en Buenos Aires y en 

Rio de Janeiro: la Asociación para la Lucha contra la Parálisis Infantil (ALPI), y la Aso-

ciación Brasilera de Beneficencia para la Rehabilitación (ABBR) 

METODOLOGÍA 

Se analiza la circulación de ideas, modelos asistenciales y experiencias de formación 

de terapistas ocupacionales, a partir de un corpus documental constituido por fuen-

tes primarias y secundarias. 

RESULTADOS 

ALPI y ABBR estuvieron profundamente enraizadas en su tiempo, en espacios de 

construcción de consensos y disputas vinculados con posicionamientos ideológicos, 

económicos y políticos que enlazaron contextos locales con otros más amplios, atra-

vesando fronteras geográficas, culturales y políticas (Hochman, 2012). Si bien la pre-

sencia de organismos internacionales ejerció sus intereses a través de programas 

sanitarios (OPS), de rehabilitación profesional (OIT) y educación especial (UNICEF), su 

influencia fue cuestionada por los actores locales que, lejos de aceptar pasivamente 

las condicionalidades impuestas, actuaron según marcos de viabilidad y establecie-

ron vinculaciones regionales y mundiales. 

CONCLUSIONES 

Apoyada en la relación con la medicina y la filantropía (Golbert, 2010), la terapia 

ocupacional gestó sus inicios en una ambivalente relación de subordinación y auto-

nomía. Desde ese punto de partida, comenzó a delimitarse un campo de interven-
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ción y un saber hacer propios, que se constituyeron como aspectos en común en 

ambas geografías. 

BIBLIOGRAFÍA: 
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Aires: Ministerio de Trabajo de la Nación 
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mer (comps.), Patologías de la patria. Enfermedades, enfermos y nación en América 

Latina (pp. 233-255). Buenos Aires: Lugar Editorial. 

Nabergoi, M. (2013). El proceso de transformación de la atención psiquiátrica hacia el 

enfoque de cuidados en salud mental en Argentina. Participación de la Terapia Ocu-
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Aires (1957-1976) (Tesis de Doctorado). Universidad Nacional de Lanús. 

Soares, L. B. T.(1991). Terapia Ocupacional: lógica do capital ou do trabalho? San Pa-

blo: Hucitec.  



MESAS REDONDAS 

318   

DEBATES CONTEMPORÁNEOS EN COMUNIDADES DE TERAPEUTAS 

OCUPACIONALES. AMÉRICA LATINA: PRÁCTICAS SINGULARES EN 

TERRITORIOS HETEROGÉNEOS 2010 – 2018. 

AUTORA: 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIAS OCUPACIONALES DEL SUR, DEBATES 

CONTEMPORÁNEOS, SENTIDO HISTÓRICO. 

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO: 

Es sabido que, diversas prácticas de terapeutas ocupacionales en América Latina, 

desde los años 70 en adelante, permiten repensar la disciplina generando nuevas 

categorías y prácticas que podemos llamar divergentes respecto del discurso funda-

cional eurocéntrico, no obstante, desde el año 2010 se produce una ingente produc-

ción escritural que ha puesto en debate diversos asuntos que han afianzado una po-

sición desde el sur de América Latina los cuales condensan una serie de procesos 

históricos y situados en el continente. OBJETIVOS: Analizar los principales debates 

desplegados en las comunidades de terapeutas ocupacionales de América Latina 

entre los años 2010-2018 y las convergencias y divergencias en relación con deter-
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minados procesos históricos situados. METODOLOGÍA: Investigación cualitativa bajo 

un enfoque de análisis social del discurso Se realiza una primera fase de revisión y 

análisis documental con fuentes de información que permitan identificar los rastros 

que han ido dejando estos debates. RESULTADOS: Es posible identificar siete tópicos: 

1) el debate sobre las prácticas de Terapia Ocupacional en torno a lo social, 2) el de-

bate sobre las prácticas de Terapia Ocupacional en torno a la comunidad y el territo-

rio, 3) el debate sobre las prácticas de Terapia Ocupacional en torno a los derechos 

humanos, 4) el debate sobre las prácticas de Terapia Ocupacional en torno a la ocu-

pación humana y la ciencia de la ocupación, 5) el debate sobre las prácticas de Tera-

pia Ocupacional en torno a lo crítico y 6) el debate sobre las prácticas de Terapia 

Ocupacional en torno al género y el feminismo y, 7) el debate sobre las prácticas de 

Terapia Ocupacional en torno a América Latina y la relación sur-sur. 

 CONCLUSIONES 

Los países que tienen mayor participación en los debates son Argentina, Brasil, Co-

lombia y Chile, se trata de países donde la profesión ha experimentado importantes 

transformaciones, luego de haber sido creadas bajo modelos altamente medicaliza-

dos y haber experimentado periodos de contracción como consecuencia de dictadu-

ras militares o de conflictos sociales importantes. La mayoría, ha redefinido estas 

condiciones logrando una reapertura y extensión hacia perspectivas que son produ-

cidas en América Latina para ser lanzadas al mundo. 
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TERAPIAS OCUPACIONALES EN EL ÁMBITO COMUNITARIO, LA DISPUTA ENTRE 

LA PRÁCTICA HEGEMÓNICA Y CONTRAHEGEMONÍA. 

AUTORA: 

OSPINA BENAVIDES 

(Colombia) 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL EN COMUNIDAD – 

CONTRAHEGEMONÍA - FORMACIÓN PROFESIONAL 

TERAPIA OCUPACIONAL - LATINOAMERICANA. 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se realiza una revisión teórica y análisis crítico de literatura sobre el quehacer de te-

rapeutas ocupacionales en el ámbito comunitario, reivindicando la tradición latinoa-

mericana crítica se aborda la dimensión política implícita en la acción del terapeuta 

ocupacional, ubicando elementos conceptuales en la idea de aportar a la compren-

sión de las relaciones estructurales de poder y su estrecho impacto en nuestras posi-

bilidades de acción para construir una práctica emancipadora y contrahegemónica. 

Estas categorías son retomadas desde las aportaciones de Antonio Gramsci. 

Las reflexiones presentes a lo largo del texto, retoman el debate central sobre la 

construcción del conocimiento en terapia ocupacional, pretendiendo desde una ar-

gumentación de contextos de acción, aportar elementos conceptuales nuevos y re-

gularmente distantes en nuestros procesos de formación, pero necesarios para tener 

una comprensión global que permita identificar los mecanismos naturalizados y por 

lo tanto invisibilizados de la hegemonía (llamada también jaula invisible). 
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OBJETIVO 

Profundizar disertaciones sobre la dimensión política de la terapia ocupacional desde 

una visión contrahegemónica de Nuestra América. 

METODOLOGÍA 

Se realiza un análisis teórico crítico de literatura académica proveniente de fuentes 

de la terapia ocupacional y áreas como la economía política, ciencias políticas e his-

toria. 

CONCLUSIONES 

Al modo de producción social capitalista, en su fase neoliberal competen formas es-

pecíficas de interpretar la realidad, valorar los hechos y consolidar la memoria histó-

rica, la ausencia de formación al respecto de estos temas lleva a los terapeutas ocu-

pacionales a aceptar acríticamente direccionamientos para el trabajo comunitario 

que los convierte en un apéndice de la hegemonía. Es sensato afirmar, que la tra-

dición de nuestra formación no provee elementos específicos para comprender 

la dimensión ideológica del ejercicio profesional, lo cual lleva a encausarse por 

canales de la hegemonía establecida, esto de por si no se juzga como conveniente o 

inconveniente. El eje central de discusión es si aceptar los planteamientos socialmen-

te hegemónicos y renunciar a una construcción alternativa es una decisión conscien-

te o no, sin embargo, queremos hacer énfasis precisamente en la aceptación pasiva 

que existe. 
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LOS CONCEPTOS DE TERRITÓRIO Y COMUNIDAD EN LA TERAPIA 
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Eje 1: Construcción de Conocimiento en Terapia Ocupacional.  

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL - AMÉRICA LATINA - FORMACIÓN DE 

CONCEPTO – TERRITORIO - COMUNIDAD 

RESUMEN 

Trabajo de investigación. Objectivo és Identificar el uso y desarrollo de los conceptos 

territorio y comunidad en la producción de la terapia ocupacional en los países Ar-

gentina, Brasil, Chile y Colombia. 

INTRODUCCIÓN 

Los conceptos territorio y comunidad se insertan en las relaciones sociales, políticas y 

económicas que se establecen en el modo capitalista de producción. Su inserción e 

incorporación en la terapia ocupacional se relaciona con los cambios políticos, socia-

les y económicos en los países, como una manera de informar teóricamente la crítica 
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sobre la realidad social y las prácticas profesionales. Así, si son términos alineados a 

los estudios de las terapias ocupacionales desde el sur 

MÉTODO 

Se realizó una revisión conceptual de los términos en los principales periódicos y li-

bros latinoamericanos del área entre 1990 y 2016 y se entrevistó a los dos autores 

más recurrentes en las publicaciones de cada país. El total de producciones seleccio-

nadas fue: 41 brasileñas, 13 chilenas y dos colombianas, no se encontraron definicio-

nes de los términos en las producciones argentinas. Se incluyeron en la investigación 

artículos que presentaban una definición de los términos territorio y comunidad en el 

texto. 

RESULTADOS 

Las producciones de Brasil y Colombia presentaron mayor utilización del concepto 

territorio, ya que la comunidad es más utilizada en las producciones chilenas. Las 

primeras conceptualizaciones datan de la década de 1990, elaboradas por los pro-

pios autores de la terapia ocupacional. El diálogo con otras áreas, como rehabilita-

ción psicosocial, psicología comunitaria, geografía, sociología y filosofía, se inició en 

2009, acompañado por el aumento de investigaciones en el área. Históricamente, 

traer los conceptos de territorio y comunidad a la terapia ocupacional ha implicado 

determinar un cambio de paradigma. Esto ha resultado en la ampliación de la aten-

ción desde una perspectiva individual a una perspectiva colectiva. 

El concepto territorio sugiere una combinación de espacio, proceso y relación, su-

perando la definición de un espacio geográfico físico. La comunidad trae la noción 

de colectividad, redes, pertenencia e identidad. La utilización de ambos presupone la 

reflexión sobre los modos de vida y de apropiación de los recursos materiales, socia-

les y culturales que se establecen en un lugar. Por lo tanto, se apunta ambos como 

conceptos emergentes en las prácticas de las terapias ocupacionales del Sur.  
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La Terapia Ocupacional en América Latina cumple 60 años y las demandas de am-

pliación, desarrollo y cualificación de su producción de conocimiento están surgien-

do para superar la racionalidad exclusivamente técnica, y entonces producirse como 

un área de conocimiento con identidad propia. Sin embargo, los debates son fructí-

feros respecto a cuál es el conocimiento propio que se produce en Terapia Ocupa-

cional. Las diferencias culturales, locales, políticas, económicas y epistémicas de la 

Terapia Ocupacional en la región latinoamericana son diversas, y conocer y profundi-

zar en su saber y hacer requiere la competencia para el mapeo, la sistematización y 

los amplios debates con terapeutas ocupacionales, investigadores y estudiantes para 

poner en marcha tendencias, entre tradiciones e innovaciones, al servicio de la propia 

Terapia Ocupacional y, especialmente, de las poblaciones con las que trabajamos. 

Así, el objetivo de esta presentación es discutir la ubicación actual de la producción 

de conocimiento en Terapia Ocupacional, su alcance en las demandas y tendencias 

del área, y la importancia de la producción de conocimiento en red entre agentes de 

diferentes segmentos de la Terapia Ocupacional. Se propone un análisis teórico de 

carácter dialógico y crítico. Así, se discute que la producción de conocimiento en Te-

rapia Ocupacional es más amplia y profunda que la que surge de los Programas de 

Postgrado. Sin menospreciar su importancia, se considera, sin embargo, que existe 

una gran cantidad de formas y contenidos de saberes y haceres en Terapia Ocupa-

cional, que van desde su fundación en América Latina a finales de los años 50, como 

profesión rehabilitadora. Más tarde, en la década de 1970, donde se observaron nue-

vos comportamientos en el área, especialmente la convergencia de la Terapia Ocu-

pacional con los movimientos sociales contra los sistemas de gobierno dictatoriales, 

y más recientemente, a principios de la década de 2000, con el posicionamiento críti-

co y decolonial de los terapeutas ocupacionales revisando sus orígenes y desvelando 

las formas de producción sobre sí mismos y su conocimiento compartido y difundido 

para el futuro del Sur Global. Se devela que la institución de los procesos de produc-

ción de conocimiento en la Terapia Ocupacional latinoamericana es un conjunto de 
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resistencias a las largas y duras formas dictatoriales de gobierno y a los intereses de 

los modelos y agencias internacionales que enfocaron a América Latina como tram-

polín para el crecimiento del capital económico del Norte Global. 
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TERAPIA OCUPACIONAL ANDINA: NUKANCHIPA IACHAI. 

AUTORES: 

JEAN CARLO PINEDA LOZANO 

Estudiante de Terapia Ocupacional, a la espera de grado, Universidad Nacional de 

Colombia, sede Bogotá. 

jcpinedal@unal.edu.co 

+57 3134934237 

YENNIFER ALEXANDRA GARCÍA TORO 

Estudiante de Terapia Ocupacional, a la espera de grado, Universidad Nacional de 

Colombia, sede Bogotá. 

yagarciat@unal.edu.co 

+57 3166285903 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: OCUPACIONES ANCESTRALES, TERAPIA OCUPACIONAL, 

CONOCIMIENTO SITUADO, INVESTIGACIÓN ACCIÓN PARTICIPATIVA,  

PERSPECTIVA DECOLONIAL. 

Esta obra es el resultado de un proceso investigativo llevado a cabo por estudiantes 

de terapia ocupacional quienes preocupados por la posición epistémica sumisa que 

ha adoptado históricamente la profesión en este territorio y fundamentados en pen-

sadores críticos latinoamericanos realizaron un trabajo mancomunado con el pueblo 

indígena Inga del alto Putumayo ubicado al sur de Colombia. 

Cada nombre o categoría está dada por procesos sociales de significación y legitima-

ción, categorizar como América, Latinoamérica o Suramérica resulta simplista, 

desabarcativo y colonizador por el origen y la atribución que se le adjudica a cada 
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término. Lo “ ndino”, por el contrario, encierra un constructo integrador, solidario, 

basado en la herencia ancestral que recoge toda la hibridez que caracteriza a paises 

del sur del continente. 

El objetivo de esta investigación fue resignificar los saberes ocupacionales ancestra-

les andinos invisibilizados y poco tenidos en cuenta para proponer Terapias Ocupa-

cionales situadas. Investigación cualitativa fundamentada en la metodología de la 

Investigación Acción Participativa, los enfoques epistemológicos crítico social e histó-

rico hermenéutico y una perspectiva decolonial. 

La investigación se realizó por medio de un proceso mixto de recolección de infor-

mación que incluyó la revisión bibliográfica y la investigación de la mano de los indí-

genas Ingas, buscando las ocupaciones ancestrales del pueblo como elemento 

emancipador en la construcción de nuevas epístemes. A partir de todo un proceso 

experiencial se rastreó la historia, la identidad y las ocupaciones ancestrales que 

practica el pueblo Inga e históricamente han sido subversivas; proponiendose las 

ocupaciones ancestrales como categor a de análisis. De all  el t tulo en Inga: “Nukan-

chipa Iachai” que traduce: nuestro conocimiento. 

Los autores recogen sus motivaciones al desarrollar este trabajo, transitando por las 

experiencias e impulsos de otros, en especial la artífice de esta obra, la profesora Lida 

Pérez Acevedo . 

Finalmente, se ilustró una forma de comprender la importancia de los saberes ances-

trales en el ejercicio de Terapias Ocupacionales situadas, resaltando las ocupaciones 

ancestrales del pueblo Inga, la influencia que occidente ha tenido en su cultura y la 

propuesta de una Terapia Ocupacional Andina como forma de construcción de una 

profesión que rescate la hibridez cultural que caracteriza a los pueblos andinos. 
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EXPERIENCIAS: INTERVENCIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PERSONAS CON 

ADICCIÓN, CLÍNICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ 

AUTORA: 

LUZ NUBIA SEGURA GÓMEZ 

Terapeuta Ocupacional 

lunusego@hotmail.com 

(311) 473-4842 

RESUMEN 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL - CENTROS DE TRATAMIENTO DE 

ABUSO DE SUSTANCIAS - TRASTORNOS RELACIONADOS CON  

SUSTANCIAS - REHABILITACIÓN 

INTRODUCCIÓN 

El consumo de drogas ilícitas es un problema social y de salud pública que requiere 

especial atención. La Clínica Nuestra Señora de la Paz, institución de psiquiatría en 

Bogotá tiene un programa para rehabilitación en adicciones. Uno de los ejes funda-

mentales de este tipo de esquemas es la Terapia Ocupacional, que interviene en el 

proceso de recuperación en distintos estadios. En este trabajo se relatan las expe-

riencias en la población estos pacientes desde la perspectiva de la terapia ocupacio-

nal con enfoques diferenciales en los momentos de tratamiento y la búsqueda de la 

rehabilitación funcional. 
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OBJETIVOS 

Evaluar e intervenir en áreas de desempeño alteradas por el consumo de sustancias, 

por medio de actividades ocupacionales de interés estableciendo un ambiente es-

tructurado para la recuperación del equilibrio ocupacional. 

Establecer y fortalecer proyecto de vida en personas con consumo, por medio de la 

capacitación que permita la construcción de un plan viable tras cumplir el programa 

de rehabilitación. 

METODOLOGÍA 

El proceso de intervención se ejecuta desde el ingreso y durante las fases estableci-

das en el programa: Fase de desintoxicación, deshabituación, resocialización, reinser-

ción social, mantenimiento y prevención de recaídas, las 3 primeras son de hospitali-

zación hasta el día 105 y las últimas semi y ambulatorio completando 180. 

En las cuales el terapeuta interviene en las AVD evaluando y valorando el desempeño 

ocupacional. 

RESULTADOS 

El ambiente estructurado brindado por el terapeuta permitió en los individuos tener 

un modelo para recuperar hábitos y rutinas alterados. 

La intervención con familias a través del plan casero permitió un esquema de activi-

dades para favorecer el proceso de reintegro a la vida familiar. 

Brindar actividades ocupacionales del interés de los pacientes a través la identifica-

ción de habilidades para orientar el proyecto de vida y fortalecer el desempeño ocu-

pacional. 
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CONCLUSIONES 

En el programa de adicciones, terapia ocupacional como parte del tratamiento, es 

importante para la recuperación del desempeño ocupacional, después de alcanzar la 

estabilidad clínica se evidencia no solo con la remisión de síntomas sino con la inclu-

sión en el medio social, familiar y laboral del paciente. 
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ESCLAVOS DEL SMARTPHONE. UNA AMENAZA LATENTE 

AUTORAS: 

DANIELA INÉS CABEZAS RUBILAR 

MARTA DANIELA CHÁVEZ TRONCOSO 

CATALINA DALET MARISOL MATUS GEEREGAR 

LESLIE JOCABET PAREDES PINO 

Daniela Cabezas / 995518372 / danielacabezas.to@gmail.com 

Leslie Paredes / 981450820 / leslie.paredespino@gmail.com 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: SMARTPHONE - REPOCISIONAMIENTO CERVICAL 

TERAPIA OCUPACIONAL 

INTRODUCCIÓN 

¿Has pensado alguna vez qué sería de tu vida sin un Smartphone?, una persona en 

promedio, desbloquea su equipo celular aproximadamente 80 veces al día, es decir, 

por lo menos una vez cada 10 minutos (Bajarín, 2016). Esta investigación tuvo como 

objetivo identificar cambios en el reposicionamiento cervical y el desempeño ocupa-

cional por el uso del Smartphone en estudiantes de Terapia Ocupacional. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se utilizó la metodología cuantitativa, con un diseño observacional descriptivo de 

corte transversal. El muestreo es de tipo no probabilístico, conformada por 101 estu-

diantes de Terapia Ocupacional. 
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RESULTADOS 

Referente a la lordosis cervical (posición inicial/neutra = 0°), se obtiene que el pro-

medio de la muestra posiciona la cabeza con una desviación a la norma de 4,5°, un 

87,13% presenta algún tipo de dolor o molestia en cualquier segmento corporal. Y 

un 87,12% de la muestra, revisa “a veces”, “casi siempre” y “siempre” su Smartphone 

como primera actividad del día. 

CONCLUSIONES 

En relación al desempeño ocupacional, se obtuvo que este dispositivo se ha vuelto 

indispensable para la vida cotidiana. Pese a las innumerables ventajas, el Smartphone 

ha traído consigo, numerosos aspectos negativos, que han alterado el desempeño 

ocupacional en las distintas áreas de ocupación, así también los datos arrojados indi-

can que no existe evidencia estadísticamente significativa para concluir la presencia 

de alteraciones a nivel cervical producto del uso del Smartphone; sin embargo, sí 

existen variaciones en los grados de reposicionamiento cervical producto de su uso. 

Por otro lado, se ha evidenciado que con la instauración del Smartphone en la vida 

de las personas, la mayoría de las actividades cotidianas han perdido el propósito, y 

se realizan meramente para suplir necesidades básicas. Además, los participantes 

presentaron alteración en el desempeño ocupacional, indicando que el aparato móvil 

sí ha interferido en sus vidas. 
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FORMACIÓN DE EQUIPOS COMUNITARIOS EN LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

DE VIDA DE EMBARAZADAS Y MADRES DE NIÑOS PRE-ESCOLARES, EN 

SITUACIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS  

DE LA VILLA 31, CABA.  

UN TRABAJO INTERDISCIPLINARIO DE ACCESO AL DERECHO A LA SALUD 

AUTORES: 

ALECCI ESTEBAN 

GRAÑANA NORA 

PIATIS MARÍA SOLEDAD TORRES 
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ZAMBLERA  MARIA NOÉ 

to.soledad@gmail.com 

ngranana@gmail.com 
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RESUMEN 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: CAPACITACIÓN- EQUIPOS COMUNITARIOS- SITUACIÓN DE 

CONSUMO- DERECHO A LA SALUD 

INTRODUCCIÓN 

En este trabajo se comparten algunas reflexiones surgidas del trabajo interdisciplina-

rio en la formación de equipos comunitarios en la atención de mujeres embarazadas 
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y madres de niños en edad pre-escolar en situación de consuno de sustancias psi-

coactivas, que residen en la Villa 31 del Barrio de Retiro, CABA en 2019. 

OBJETIVOS 

- Realizar un aporte al bienestar infantil y a la salud comunitaria. 

- Capacitar a integrantes de los equipos comunitarios del Barrio 31, en la de-

terminación del impacto en la calidad de vida de las mujeres embarazadas y 

madres de niños en edad preescolar, que se encuentren en situación de con-

sumo de sustancias. 

METODO 

Las experiencias presentadas poseen un enfoque comunitario, con promoción al ac-

ceso al derecho a la salud de la madre y el niño. La metodología está centrada en la 

formación de equipos comunitarios que al finalizar el proyecto se encuentren capaci-

tados para determinar el índice de calidad de vida, detectar en forma precoz trastor-

nos del desarrollo, y brindar herramientas a referentes comunitarios 

RESULTADOS 

El trabajo se encuentra en la etapa inicial de capacitación de los equipos comunita-

rios del barrio 31, y el fortalecimiento de redes de profesionales capacitados en esta 

problemática. 

Los conocimientos producidos intentan brindar un aporte a la generación de tecno-

logía apropiada para el tratamiento del problema en cuestión. 

CONCLUSIONES 

A pesar de encontrarse en un periodo inicial, las evidencias obtenidas sugieren que 

la formación de equipos comunitarios, permitirá lograr un impacto en la detección 



MESAS REDONDAS 

340   

temprana de dificultades en las habilidades parentales y del desarrollo, en la pobla-

ción objetivo. El trabajo con mujeres embarazadas y madres de niños en edad pres-

colar, que se encuentran en situación de consumo de sustancias psicoactivas, resulta 

prioritario por el impacto inmediato y futuro de las comunidades. 
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DESARROLLO DE UN CURSO DE POSGRADO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

CENTRADO EN EL ALUMNO. 

AUTORAS: 

ANDERSO, MARIELA 

CIAMPA MARÍA AGOSTINA 

andersonmariela@gmail.com 
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Eje Temático: calidad y gestión en terapia ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: APRENDIZAJE CENTRADO EN EL ALUMNO - CURSO DE 

POSGRADO - TERAPIA OCUPACIONAL - PRÁCTICAS CENTRADAS EN EL USUARIO 

INTRODUCCIÓN 

Cada vez más, las intervenciones de Terapia Ocupacional buscan ser centradas en el 

usuario. Aunque, se acostumbra a asociar dichas intervenciones al ámbito clínico o 

terapéutico. ¿Es posible replicar este modelo en ámbitos educativos? 

La enseñanza centrada en el alumno busca atender a las necesidades de los alumnos, 

tomando al alumno como un cliente y entendiendo al profesor como el encargado 

de satisfacer sus necesidades para el logro del aprendizaje. Desde esta mirada, la 

perspectiva de los alumnos impacta en los contenidos, el proceso de evaluación y la 

dinámica de las clases. 

OBJETIVOS 

Evidenciar el proceso de evolución del Curso de Posgrado de Terapia Ocupacional 

dictado en la Universidad Favaloro, a partir del año 2014 hasta la actualidad. 
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METODOLOGIA 

Se utilizó una metodología mixta con estrategias de análisis cuali-cuantitativas, de 

corte transversal, basando la recolección de datos en encuestas de calidad y en regis-

tros del alumnado. Los datos cuantitativos se analizaron con una matriz en Excel, y 

los cualitativos a través de un análisis temático con el programa NVIVO12. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos durante de los años 2014-2017 muestran que un 46% del 

alumnado consideró los contenidos de las clases excelentes, el 15% muy buenos, el 

39% buenos. Ningún alumno consideró los contenidos regulares o malos. El número 

de egresados se incrementó de manera lenta pero sostenida a lo largo de los años. 

Los resultados cualitativos fueron agrupados en dos categor as: “ spectos Positivos” 

y “ spectos a Modificar”. En la primer categor a encontramos los temas: Docentes, 

Contenidos Actualizados, y Bibliografía, y en la segunda destacan: Clases específicas, 

carga horaria, prácticas Clínicas, Aspectos de la casa de estudio, dinámica y evalua-

ciones, bibliografía y adaptación a diversos contextos. 

Los resultados obtenidos posibilitaron elaborar una propuesta de posgrado supera-

dora que responda a las necesidades de los destinatarios. 

CONCLUSIONES 

Mantener una perspectiva centrada en el alumno, posibilita realizar modificaciones 

curriculares, en la dinámica y forma del curso, buscando responder a las necesidades 

de formación de colegas en Latinoamérica. 
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RELEVANCIA PARA LA TERAPIA OCUPACIONAL: 

El presente trabajo muestra como es posible adaptar las formaciones de posgrado 

para responder a las necesidades puntuales de nuestros colegas. 
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN REHABILITACIÓN 

NEUROLÓGICA. 10  AÑOS DE EXPERIENCIA. 

AUTORAS: 

Licenciados en Terapia Ocupacional, FLENI 

MELANIA RON 

MILAGROS ROSSELLO 

MARIANA BONETTO 

VANINA LADO 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVES: RESIDENCIA EN TERAPIA OCUPACIONAL - FORMACIÓN 

PROFESIONAL - ESPECIALIZACIÓN 

RESUMEN 

La residencia como sistema de formación de postgrado posibilita profundizar en el 

desarrollo del pensamiento y la práctica. En ella se reafirma la identidad profesional, 

buscando el desarrollo dentro de la ética y calidad asistencial. La residencia dentro 

de la disciplina de Terapia Ocupacional da la posibilidad de continuar con una for-

mación de postgrado a los terapistas ocupacionales. 

Esta formación específica da la oportunidad de contribuir en la formación de profe-

sionales especializados; apuntando al  desarrollo de nuevas intervenciones terapéuti-

cas y aportando a la profesión un marco de investigación y desarrollo científico en el 

ámbito de la rehabilitación neurológica. 
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OBJETIVO 

Conocer la percepción de los residentes sobre la calidad de la formación recibida 

durante la residencia y describir el programa implementado en FLENI 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo. Participaron profesio-

nales que realizaron la residencia en FLENI. 

Se utilizó un cuestionario vía mail donde se recabo información sobre el nivel de exi-

gencia, la formación académica recibida, la posibilidad de rotar en instituciones pres-

tigiosas en el ámbito de la Neurorrehabilitación , participación y desarrollo en traba-

jos de investigación, presentaciones y participación en eventos científicos, que mejo-

raría de la residencia , si la recomendaría como formación de post grado. 

La residencia en FLENI, es una especialización en adultos neurológicos, de 3 años de 

duración, se rota por tres áreas, accidente cerebro vascular, traumatismo de cráneo y 

lesión medular, más clínicas específicas. 

RESULTADOS 

Participaron de la encuesta 8 ex residentes. Edad promedio al inicio de la residencia 

fue 24 años. Los resultados reflejan que la residencia fue valorada con un nivel de 

exigencia alto por  todos los residentes. Todos los profesionales participaron en al 

menos dos trabajos de investigación y realizaron disertaciones en congresos, simpo-

sios y jornadas a nivel nacional e internacional, el área más desafiante fue Trauma-

tismo de cráneo. La formación académica recibida fue sobre marcos de abordaje en 

terapia ocupacional en adultos neurológicos. Como sugerencia para sumarle a la re-

sidencia se destacó una mayor formación en metodología de la investigación y esta-

dística. 
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CONCLUSIONES: 

De los resultados obtenidos en la encuesta, todos los ex residentes, valoraron la resi-

dencia de FLENI como enriquecedora para su práctica profesional actual y la reco-

mendarían a otros profesionales como instancia posterior a la formacion de grado. 

BIBLIOGRAFÍA: 
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NECESIDADES DE ORIENTACIÓN VOCACIONAL Y EDUCATIVA EN ESTUDIANTES 

DE TERAPIA OCUPACIONAL, UNA MIRADA DESDE LAS CIENCIAS DE LA 

OCUPACIÓN 

AUTORA: 
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Terapeuta Ocupacional; Magíster en Educación con mención en Orientación  

Vocacional y educativa. 
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PALABRAS CLAVE: DESERCIÓN, COMPROMISO ACADÉMICO, OCUPACIÓN, 

ORIENTACIÓN VOCACIONAL, EDUCACIÓN SUPERIOR. 

RESUMEN 

La educación posee la capacidad de formar no solo en lo académico al estudiante, 

sino también en el aspecto valórico. En el caso de educación superior, ésta se basa 

en la centralidad en el estudiante según el modelo de competencias, teniendo en 

consideración los perfiles de egreso de cada institución. Sin embargo, se presentan 

deserciones de los estudiantes por dificultades vocacionales, que a su vez, son influi-

das por el rol de estudiante que sienten no cumplir a cabalidad. 

La presente investigación tiene por objetivo comprender las necesidades de orienta-

ción vocacional de los estudiantes de terapia ocupacional de cuarto año de la Uni-

versidad Autónoma de Chile, sede Temuco, a través de metodología mixta en dos 

etapas, una etapa de corte cuantitativo en la cual se caracteriza al estudiante con 

dificultades en su rol a través del análisis estadístico descriptivo con la recopilación 
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de una encuesta tipo censal; y una etapa de corte cualitativo a través de entrevistas a 

estudiantes, docentes de aula y campo clínico para profundizar las necesidades de 

orientación de los estudiantes y plantear una propuesta de orientación vocacional. 

Los resultados muestran que el rol positivo o negativo del estudiante está ligado a 

múltiples factores, siendo uno de los primordiales el rol que desempeña el docente. 

Esto visto desde el concepto de vocación se une al concepto de compromiso acadé-

mico. Fomentando el compromiso académico de los Terapeutas ocupacionales que 

realizan docencia, se puede aumentar el concepto de rol positivo del estudiante. 

Es por esto que realizan consideraciones y una propuesta desde tutorías en educa-

ción superior basadas en orientación vocacional para poder favorecer el proceso de 

enseñanza-aprendizaje desde diferentes ejes de acción.  
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CONFIGURACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO EN LA FORMACIÓN 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: FORMACIÓN UNIVERSITARIA –TERAPIA OCUPACIONAL – 

PRODUCCIÓN DE CONOCIMIENTO 

RESUMEN 

En los últimos años se observan cambios en la producción de conocimiento de Tera-

pia Ocupacional en la región a partir de la incorporación del enfoque social y la 

perspectiva de derechos humanos a los planteamientos tradicionales. Este proceso 

de transformación no se traslada directamente a la formación y resulta necesario 
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desde una perspectiva epistemológica hacer visible la racionalidad y los fundamen-

tos subyacentes, así como construir formas de organización del conocimiento que 

puedan andamiar procesos de aprendizaje. 

La universidad cobra un rol preponderante en la construcción de la trama disciplinar y 

la transmisión de valores, conceptos, recorridos y sistematizaciones teóricas. También 

en la formación de estudiantes sensibles a esta realidad, que compren-

dan las particularidades, contradicciones y modos de diálogo del escenario del ejerci-

cio profesional. En este sentido, la articulación entre la realidad social/profesional y la 

formación académica debe materializarse no sólo en propuestas programáticas que 

la incorporen tanto como sino también en el modo de evaluación, en las estrategias 

pedagógicas y en la dinámica vincular entre docentes y estudiantes.   

Se presentan avances del proyecto de investigación desarrollado por docentes, gra-

duados y estudiantes de Metodología de la Investigación, Diseño de Trabajo Final y 

Terapia Ocupacional I de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la UNSaM.  

El mismo propone describir y analizar la configuración del objeto de estudio e inter-

vención y las tradiciones que conviven en la formación universitaria de Terapia Ocu-

pacional.   

A través de un diseño metodológico exploratorio-descriptivo, nos proponemos iden-

tificar el lugar de la producción nacional y latinoamericana así como también las prin-

cipales tradiciones de comprensión del objeto de estudio e intervención presentes en 

las currículas de las carreras de Terapia Ocupacional en nuestro país.    

Resultados preliminares muestran que la inclusión de la producción nacional y lati-

noamericana de Terapia Ocupacional en las currículas analizadas es muy limitada, la 

mayoría de los programas de asignaturas específicas todavía se sostiene epistemoló-

gicamente desde esquemas referenciales desarrollados principalmente EEUU y cen-

trado en las tradiciones reduccionista y ocupacional. La limitada inclusión de la tradi-

ción social dificulta la comprensión, valoración y apropiación de la producción de 
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conocimiento local y regional desde la formación. No obstante, se identifican proce-

sos de transformación de esta situación en algunas carreras y unidades curriculares. 
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PALABRAS CLAVE: DERECHOS HUMANOS, TERAPIA OCUPACIONAL, ÉTICA BASADA 

EN PRINCIPIOS. 

RESUMEN 

Las prácticas de TO son el lugar para promover el ejercicio de los DDHH y al mismo 

tiempo la posibilidad de materializar valores como la dignidad, autonomía e igual-

dad. En este sentido, este trabajo ofrece profundizar la relación de los DDHH y la TO, 

problematizando sobre la presencia de estos valores en las practicas disciplinares. 

Este estudio se sitúa en relación a la necesidad de traducir los ideales de los DDHH a 

las prácticas en los contextos reales donde estas se realizan. Por otro lado, existe es-



MESAS REDONDAS 

 353 

casa investigación sobre la comprensión que tienen los terapeutas ocupacionales de 

los DDHH en su propia práctica. 

OBJETIVO 

Analizar la relación entre las prácticas de TO y tres de los principios éticos o valores 

de los Derechos Humanos: autonomía, dignidad e igualdad, a partir de la experiencia 

de los y las terapeutas ocupacionales de la ciudad de Concepción en Chile. 

METODOLOGÍA 

Cualitativa con un enfoque hermenéutico dialéctico. Participaron en el estudio 11 

terapeutas ocupacionales de ambos sexos. Los cuales se desempeñan en el ámbito 

de la salud, educación y justicia. La información se produjo mediante entrevistas se-

miestructuradas y un grupo de discusión. Las categorías se analizaron a través de 

análisis del discurso. 

RESULTADOS 

Entre los facilitadores para materializar los principios éticos de los DDHH en las prác-

ticas de TO, se encuentran la intencionalidad y el desarrollo incipiente de la concien-

cia ocupacional a nivel disciplinar. La mayor dificultad se encuentra en las condicio-

nes materiales y simbólicas que genera el modelo capitalista neoliberal en los espa-

cios institucionales de prácticas. 

El desafío es promover la asociatividad entre los actores involucrados en los procesos 

de intervención, así como fomentar el rescate de valores colectivos en las prácticas 

disciplinares, que permitan el desarrollo de un activismo ocupacional. Es decir, prac-

ticar una militancia que valore, promueva, defienda y abogue por los DDHH en las 

prácticas cotidianas de los y las terapeutas ocupacionales 
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CONCLUSIONES 

Abordar los valores o principios éticos de los DDHH en las prácticas y reflexiones de 

la Terapia Ocupacional es un imperativo ético y político. Fomenta reevaluar crítica-

mente las prácticas para buscar alternativas que permitan la humanización en la con-

vivencia social. 
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SENTIDOS OCUPACIONALES DE MUJERES QUE RETAN LA VIDA FAMILIAR 

DOMÉSTICA Y LA VIDA LABORAL41 

AUTORAS 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: OCUPACIÓN, MUJERES, CUIDADO, TRABAJO, JUSTICIA. 

La actual y significativa presencia de las mujeres en diferentes escenarios ocupacio-

nales, públicos y privados, ha desafiado el actual orden social y económico, es así 

que según Guadarrama (2006), vale la pena indagar sobre las consecuencias de este 

hecho, desde la experiencia de las propias mujeres, así como reconocer los retos a 

los que se enfrentan, por los conflictos entre el trabajo y la familia, este último esce-

nario social, atribuido de principal responsabilidad a las mujeres. Así mismo, la 

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reafirmó el consenso universal sobre la 

vital importancia que reviste la igualdad de género, la creación de más y mejores 

empleos para las mujeres, la protección social universal, y la adopción de medidas 

para reconocer, reducir y redistribuir las labores del cuidado y las tareas domésticas, 

siendo indispensable hacer realidad el interés mundial por reducir las desigualdades 

de género, promoviendo el crecimiento económico sostenible e inclusivo. 

De esta manera, esta investigación buscó explorar experiencias, intereses y expectati-

vas de mujeres cabeza de familia que desempeñan cargos operativos, en relación al 

                                              

41
 Ponencia derivada de la Investigación: Sentidos ocupacionales: Entre la vida familiar doméstica y la vida laboral, de mujeres 

cabeza de hogar que desempeñan cargos operativos en una empresa de Artes Gráficas. Financiado por la Fundación Universitaria Escuela 

Colombiana de Rehabilitación. Proyecto 149. Investigación finalizada y desarrollada entre febrero de 2017 y noviembre de 2018. Investiga-
doras: Nidya Alejandra Jiménez Moreno, Ingrid Ayrin Luna Novoa, Vanessa Wiesner Luna.  
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sentido ocupacional que ellas atribuyen, a la relación vida familiar-doméstica y vida 

laboral. Subyacentes en concepciones sobre la ocupación humana, la justicia ocupa-

cional, el trabajo, la economía del cuidado y la doble presencia. Se asume una estra-

tegia cualitativa, de carácter hermenéutico, tomando el relato y las discusiones de las 

mujeres como insumo, para la interpretación de la realidad que experimentan. Para 

ello, se hace uso del análisis de contenido, a través de una matriz de estudio catego-

rial. 

Los principales hallazgos permiten identificar: La construcción cultural e histórica de 

roles y ocupaciones basadas en el orden sexo – género; las relaciones de poder de-

siguales en la participación ocupacional, sustentadas en la división sexual del trabajo; 

la tensión entre el trabajo y la familia dada por la actual y significativa presencia de la 

mujer en la vida económica y el lugar del cuidado desde una perspectiva amplia, 

como soporte para el bienestar humano y comunitario, superando la mirada especí-

fica en la reproducción. 
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y TERAPIA OCUPACIONAL: IMPLICANCIAS Y 
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PALABRAS CLAVE: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SALUD MENTAL COMUNITARIA, 

TERAPIA OCUPACIONAL, JUSTICIA OCUPACIONAL 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La Violencia Intrafamiliar (en adelante VIF) es un fenómeno complejo que se traduce 

en una disfunción importante del sistema familiar y se expresa en abuso de poder y 

sufrimiento para todos los miembros de la familia, transformándose en un modo 

crónico de comunicación interpersonal (Barudy, 1998). El daño se sitúa en la matriz 

comunitaria (Martínez, 2006; Dabas, 2011) y de vida cotidiana de los sujetos, donde 

se despliegan las ocupaciones individuales y colectivas. Por lo mismo una interven-

ción para resignificar vínculos y recuperar espacios cotidianos de buen trato también 

supone que en el contexto de VIF coexiste la vulneración de derechos ocupacionales 

derivando en injusticias ocupacionales que puede afectar a todos los miembros de la 

familia. 

                                              

42  Terapeuta Ocupacional COSAM-CODESAM PUDAHUEL Mestre em Saúde Mental Infantil. Escola Acadêmica 
de Terapia Ocupacional Universidad Mayor. Contato: pmujicap@gmail.com  / paula.mujica@umayor.cl 
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OBJETIVO 

El siguiente trabajo expone y tensiona el posicionamiento de la Terapia Ocupacional 

(en adelante T.O) en el contexto de un Programa de Intervención Psicosocial para 

familias que vivían vínculos de violencia sostenida implementado en un Centro de 

Salud Mental Comunitario de la comuna de Pudahuel, entre los años 2012-2016. 

METODOLOGÍA 

A partir de un proceso de investigación acción y de sistematización se levanta infor-

mación que se materializa en Recomendaciones Técnicas para la Atención Integral en 

VIF incorporando la T.O como parte del proceso. Paralelamente se van desarrollando 

investigaciones de estudiantes de 5° año de T.O de la Universidad Mayor que permi-

ten levantar conocimiento acerca de la temática y su vinculación con la disciplina. 

RESULTADOS AVANCES O FINALES: 

En el contexto de esa experiencia de T.O en VIF es que el marco de Justicia Ocupa-

cional (Parra-Esquivel, 2015) emerge como una perspectiva amplia para comprender 

que la participación en ocupaciones significativas se basa en derechos y responsabi-

lidades que en contextos de violencia sostenida se ven limitadas y restringidas 

CONCLUSIONES 

Para la T.O emergen desafíos e implicancias en relación el acompañamiento a perso-

nas y/o familias que viven o han vivido vínculos sostenidos de violencia, en tanto el 

escenario de encuentro debería a lo menos asumir las tensiones derivadas de la res-

titución y/o resignificación del derecho a una participación ocupacional con signifi-

cado y sentido en contextos de vida cotidiana y en relación/tensión con el mundo 

del sistema. 

1 Corporación para el Desarrollo de la Salud Mental 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo comparte algunas reflexiones surgidas de dos investigaciones desarro-

lladas desde la Licenciatura en Terapia Ocupacional. Se trata de los siguientes pro-

yectos: 

“Las mujeres y su participación ocupacional en la Cooperativa Unión Solidaria de 

Trabajadores de Wilde,  rgentina”, (2014-015). 

“Detección precoz de necesidades y problemas de salud infantil. Experiencia piloto 

de participación comunitaria de mujeres en dos barrios del conurbano bonaerense", 

(2016-2017). 



MESAS REDONDAS 

364   

El papel protagónico de las mujeres y del espacio comunitario como ámbito del cui-

dado infantil, constituyen el eje vertebrador de las experiencias mencionadas. 

OBJETIVOS 

● Realizar un aporte al bienestar infantil y a la salud comunitaria. 

● Detectar problemas y signos de alarma en el desarrollo de niños de 0 a 5 

años. 

● Construir y validar conocimientos sobre la participación ocupacional de muje-

res en contextos comunitarios. 

MÉTODO 

Las experiencias presentadas poseen una orientación metodológica cualitativa con 

enfoque comunitario y de acción participativa. Se pondera el conocimiento empírico 

y la subjetividad de las mujeres participantes para la construcción de conocimientos 

a través de la reflexión de las propias experiencias. 

RESULTADOS 

La capacitación y la gestión de la salud comunitaria generaron capacidad instalada 

en 275 mujeres y en 14 organizaciones comunitarias. 

Se evaluaron 101 niños detectando en el 50% signos de alarma en su desarrollo. 

Estas evidencias favorecieron la atención precoz de los problemas identificados. 

Se construyó un Protocolo de Intervención Comunitaria para la detección precoz de 

problemas de salud de niños de 0 a 5 años. 

Los conocimientos producidos aportaron a la generación de tecnología apropiada 

para el tratamiento del problema en cuestión. 
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Las evidencias arrojan que la cantidad y variedad de ocupaciones desarrolladas por 

las mujeres son de contención, cuidado de otros, y distintas formas de luchar, orga-

nizarse y participar políticamente. 

CONCLUSIONES 

Las ocupaciones de cuidado de otros están sostenidas predominantemente por mu-

jeres y ameritan ser revisadas para avanzar en un tratamiento más profundo del que 

se ha dado hasta el momento en terapia ocupacional. Los conocimientos producidos 

contribuyen a ampliar el alcance conceptual y de domino de práctica de terapia ocu-

pacional, incorporando fenómenos socio-políticos en clave ocupacional. 
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RESUMEN: INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO: 

La situación de migración en Chile ha aumentado los últimos años y alcanza al 5,5% 

de los habitantes del país. Con respecto a las mujeres, madres y migrantes en priva-

ción de libertad, existe escasa información que permita generar un diagnóstico sobre 

su actual situación y con ello poder proponer estrategias de apoyo desde un enfo-

que intercultural y de derechos. La población penitenciaria femenina extranjera equi-
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vale al 34%, está conformada principalmente por población joven y adulta joven, 

menor de 40 años, y el 95% tiene hijos. El encarcelamiento en mujeres, a menudo se 

asocia a sentimientos de soledad, aislamiento, culpa, cólera y desesperación, pudien-

do desencadenar graves situaciones de salud mental. La mayoría de estas reacciones 

son resultado de la pérdida o separación de familia y amigos, siendo aún más com-

plejo en las mujeres migrantes, pues en ocasiones, no tienen a sus familiares cerca, 

no cuentan con apoyos y las instituciones les niegan el acceso a los ya insuficientes 

recursos para mujeres que sufren violencia por carecer de permiso de residencia. 

Asimismo, el cuidado de sus hijos es asumido por instituciones o amistades y en oca-

siones se ven impedidas de contactarse con ellos o visitarles. Objetivos: Generar es-

pacios de contención grupal y apoyo psicosocial a partir de las necesidades y pro-

blemáticas identificadas por mujeres migrantes en torno al ejercicio de sus materni-

dades desde una perspectiva intercultural y promoción de justicia ocupacional. Mé-

todo: Sistematización del taller de maternidad e interculturalidad del Centro Peniten-

ciario San Miguel de Santiago de Chile, a través de notas de campo y 6 entrevistas a 

las mujeres participantes. Avance de resultados: las mujeres valoran la existencia de 

espacios grupales de participación social que les permitan expresar emociones en 

torno a sus maternidades y desarrollar diferentes formas de este ejercio de las mis-

mas; es posible evidenciar mejoras cualitativas en la convivencia intercultural. 

CONCLUSIÓN 

En forma preliminar, es posible decir que es necesario problematizar la intervención 

de Terapia Ocupacional con mujeres privadas de libertad, contemplando dimensio-

nes de género e interculturalidad y considerando ámbitos más allá de la inclusión 

laboral, produciendo transformaciones con equipos interdisciplinarios hacia entornos 

que promuevan la justicia ocupacional. 
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RESUMEN: 

El Modelo de Práctica Basada en Evidencia en Tecnología de Asistencia (PRABETA) guía 

el marco para el modelado conceptual de resultados de dispositivos de Tecnología de 

Asistencia (QEMCRDTA) 1,2, que tiene como objetivo ayudar a los profesionales e in-

vestigadores de rehabilitación en el campo. seleccionar el mejor Dispositivo de Tecno-

logía Asistencial (DTA) de manera individual, para reducir abandonos y errores en el 

proceso de selección e implementación, atendiendo las necesidades del usuario, anali-

zando los contextos necesarios para el uso exitoso del equipo. El DTA elegido para 

este proceso fue una silla de ruedas, equipo provisto por el Sistema Único de Salud 

(SUS) en Brasil, a través del servicio de dispensación de órtesis, prótesis y materiales 

especiales2. El objetivo del trabajo fue adaptar transculturalmente un modelo concep-

tual de Tecnología Asistiva al idioma portugués brasileño. Se trata de un estudio cuan-

titativo, de carácter metodológico para los procedimientos de adaptación transcultural, 

que consiste en la investigación de métodos de obtención, organización y elaboración 

de los datos, adaptando un instrumento o metodología confiable que luego pueda ser 

replicado por otros investigadores2, 3.4. La adaptación transcultural del modelo "Prác-

tica basada en la evidencia en tecnología de asistencia", guiada por QEMCRDTA2,3, se 

realizó de acuerdo con las recomendaciones de Beaton et al4 y Wild et al. 5 y se orga-

nizó en cinco etapas: Traducción; Síntesis de traducciones; Traducción inversa; Análisis 

por un comité de expertos; Versión final y pre-test. Como resultado, el Modelo de 

Práctica Basado en Evidencia en Tecnología Asistencial guiado por el 'Marco Estructu-

ral para el Modelado Conceptual de Resultados de Dispositivos de Tecnología Asisten-

cial' (QEMCRDTA) fue adaptado transculturalmente al idioma y la cultura brasileña y 

pretendía ser una estructura enfoque conceptual y orientador de la rehabilitación, en 

cuanto a la necesidad de elegir el mejor Dispositivo de Tecnología Asistencial. El 

QEMCRDTA permite incrementar el éxito del usuario con su dispositivo y disminuir la 

probabilidad de abandonos frecuentes, que necesitan ser cuantificados en Brasil, ya 
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que facilita la selección del DTA, identifica variables que pueden generar abandono o 

rechazo por parte del usuario por el dispositivo. El QEMCRDTA mantuvo la equivalen-

cia con la versión original, según la literatura nacional e internacional, siendo adecuado 

para la población brasileña. 
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RESUMEN 

En el noreste de Brasil, existe una enfermedad rara que resulta en paraplejía espásti-

ca, atrofia óptica y neuropatía (síndrome SPOAN) con más de 70 casos identifica-

dos1,2,3. Luego de los estudios realizados para describir la evolución del cuadro clí-

nico de este síndrome, se identificó una demanda de silla de ruedas para la imple-

mentación de la tecnología de Diseño Asistido por Computadora (CAD) y Fabricación 

Asistida por Computadora. Se seleccionaron algunos casos de síndrome de Spoan 

para recibir y evaluar nuevas sillas de ruedas adaptadas por tecnología CAD / CAM 

para la fabricación de asientos y respaldos digitalizados. El desafío fue ofrecer esta 

nueva asistencia y superar la ausencia de talleres ortopédicos en la región y la dis-

tancia geográfica de aproximadamente 400km de la capital, permitiendo cumplir con 

los ajustes prescritos por los terapeutas ocupacionales, como aliviar los puntos de 

presión en el respaldo o el asiento, haciendo reposabrazos o cinturones nuevos. El 

objetivo era encontrar una herramienta que permitiera realizar ajustes en la sillas, 

prescritas en revisiones mensuales y que redujeron los costos de transporte. La me-

todología utilizada fue el uso de un recurso de comunicación de audio y video para 

registrar las demandas a través de la aplicación de teléfono móvil WhatsApp, para 

facilitar la supervisión de los ajustes que se solicitaron. Tras el parto y durante los dos 

meses siguientes, se realizaron visitas domiciliarias por terapeutas ocupacionales y 

técnicos encargados de las adaptaciones y ajustes de las sillas con respaldo y asiento 

digitalizados, se identificaron y registraron mediante prescripción, fotos y videos y 

remitidos al servicio técnico responsable que laboraba en el taller. ortopedista con-

tratado en la capital de la ciudad. Esta empresa recibió sillas de ruedas para el trans-

porte local de los ayuntamientos y realizó los ajustes descritos con devoluciones en 

48 horas a sus usuarios, con el fin de aprovechar la visita de los técnicos, aún en la 

región del interior de Rio Grande do Norte, donde vivían los residentes. participantes 

del estudio. La aplicación WhatsApp facilitó agilidad en la comunicación e intercam-
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bio de información de imagen al sector de acabados de espumas y costura, redu-

ciendo costos y tiempos de entrega. La satisfacción de los usuarios de las sillas se 

registró mediante la aplicación del Instrumento de Medición - Evaluación de la Movi-

lidad Funcional (FMA). 
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El sueño es una ocupación significativa en la vida del ser humano que cuando se al-

tera impacta en su salud y cotidianeidad individual, familiar y social. 

La enfermería es una profesión que en muchos casos se ejerce en horarios rotativos 

o nocturnos. Numerosos estudios dan cuenta de altas tasas de estrés y sobrecarga 

del cuidador en enfermeros en ejercicio de la profesión. Los horarios rotativos y noc-

turnos son, factores de riesgo de padecer trastornos del sueño y el estrés y la sobre-

carga pueden ser tanto causas como consecuencias de trastornos del sueño. 

El objetivo de este estudio fue explorar características de la calidad del sueño y as-

pectos cualitativos del despertar en estudiantes de los últimos tres años de la Licen-

ciatura en Enfermería de la Universidad Nacional del Comahue. 

Se utilizó un diseño observacional, descriptivo, de corte transversal con evaluación 

cuali-cuantitativa. Se evaluó calidad de sueño (Cuestionario Pittsburgh), rutina del 
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despertar con un método basado en arte (dibujo de la rutina), higiene del sueño y 

aspectos sociodemográficos, además en el caso de estudiantes trabajando en el cui-

dado de personas, se evaluó sobrecarga del cuidador (Cuestionario Zarit). 

El 87,1% de los estudiantes presentan un “mal dormir”. Dentro de los componentes 

de calidad de sueño se destaca que 66,7% presenta disfunción diurna; 62,3% latencia 

en el sueño y 57% duerme entre 5 y 6 horas diarias. 

Se observaron malos hábitos en relación al sueño, tales como falta de ejercicio y uso 

excesivo de pantallas previo al dormir. No se observó sobrecarga del cuidador. El 

análisis de los dibujos muestra objetos, espacios y secuenciación de tareas como ca-

tegorías más importantes de la rutina. 

Las dificultades en la ocupación de sueño detectadas pueden afectar la calidad de 

vida de los estudiantes; la atención de pacientes en aquellos estudiantes que ya tra-

bajan y dificultar el proceso de formación.  Estos hallazgos muestran un área de 

abordaje para Terapia Ocupacional en un ámbito poco explorado como es la forma-

ción de personal de salud en cuanto al cuidado de sus actividades cotidianas. 
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SISTEMATIZACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE HÁBITOS Y 

RUTINAS DEL COLEGIO ALEMÁN DE CALI – COLOMBIA. 

AUTORA: 

MYRIAM LORENA CARDOZO TAFUR43 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, ACTIVIDADES COTIDIANAS, 

AUTONOMÍA PERSONAL, PREESCOLARES 

La ponencia que se presenta es la sistematización de una década, donde se recogió 

el proceso de creación, desarrollo y consolidación del programa de Hábitos y Rutinas 

implementado por Terapia Ocupacional en el Colegio Alemán de Cali. 

Por medio de la metodología de sistematización de experiencias se realizó un análisis 

documental, enfatizando en la tabulación de más de 400 encuestas de hábitos reali-

zadas a los estudiantes entre los 4 y 6 años, que permitieron hacer un análisis de las 

características particularidades que tiene la población con respecto al desarrollo de la 

independencia en las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) y relacionarla con 

el desempeño escolar. Se realizaron grupos focales con niños, padres y maestros pa-

ra identificar la percepción y eficacia de las estrategias usadas en el programa, espe-

cialmente la escuela de padres y la encuesta de hábitos, los resultados de estos gru-

pos fueron procesados por medio de un análisis cualitativo del contenido. 

El enfoque del estudio fue cualitativo del tipo histórico hermenéutico, usando la sis-

tematización de experiencias, más específicamente la praxis recontextualizada. 
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Los resultados permitieron determinar 10 concepciones institucionales que sustentan 

la creación y consolidación del programa, entre ellas: la falta de independencia para 

el trabajo escolar, el sobre involucramiento de los padres y la poca capacidad para 

mantener la atención.  Se identificaron la encuesta de hábitos y la escuela de padres 

como las estrategias fuerza del programa. Se identificaron los factores personales y 

contextuales que generan atrasos en el desarrollo de la independencia en las ABVD 

de niños sin discapacidad. Además de las áreas de estas ABVD donde se presentan 

mayores retrasos y se analizan las posibles causas. 
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SUEÑO COMO OCUPACIÓN Y PROCESOS COGNITIVOS EN LOS PRIMEROS 

AÑOS DE VIDA: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

AUTORES: 

LORENA LEIVE 

Licenciada en Terapia Ocupacional, Estudiante de Doctorado, Universidad de Buenos 
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Eje 1: Construcción de Conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: BEBÉS; OCUPACIÓN; PROCESOS COGNITIVOS; RUTINAS; SUEÑO. 

INTRODUCCIÓN 

El sueño –como ocupación humana- conlleva rutinas y tareas con propósito. Estas 

tareas requieren tanto de conductas innatas como aprendidas, sin embargo, al mo-

mento este aprendizaje ha sido poco explorado en bebés. En el niño menor de dos 

años, la resolución de problemas prácticos se conoce como inteligencia sensoriomo-

tora, y son las rutinas de sueño, como tareas con propósito, las que conllevan como 

toda tarea cotidiana, determinados procesos cognitivos de resolución de problemas. 

Por lo tanto, conocer esta relación desde la terapia ocupacional, puede ser un aporte 

para la intervención con niños. 

mailto:loreleive@hotmail.com
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OBJETIVO 

Conocer el estado actual de la influencia del sueño en niños menores de dos años, 

en los procesos cognitivos de resolución de problemas tanto a corto como largo pla-

zo. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en la base de datos Scopus, empleando palabras 

clave en relación al sueño, como conciliación, despertares y procesos cognitivos, co-

mo resolución de problemas, entre otras. Estos términos debían estar disponibles en 

el título, el abstract y/o en las palabras claves. Los criterios de inclusión de los hallaz-

gos fueron: niños sanos, con evaluación en sueño entre 0 y 24 meses y evaluación 

cognitiva en ese período o posterior; idioma inglés y/o español; hasta el 15/2/2019. 

RESULTADOS 

De un total de 1.339 artículos, 14 cumplían los criterios de inclusión. Los despertares 

nocturnos estudiados en 11 de ellos, es la variable de sueño con mayor requerimien-

to de resolución de problemas e impacto en procesos cognitivos. De los 11 artículos, 

5 mencionan el impacto en funciones ejecutivas involucradas en el control de la 

atención y emociones, y 5 refieren que, a más despertares, hay una menor puntua-

ción en pruebas de desarrollo cognitivo. Sólo 3 artículos del total estudian la dura-

ción del sueño y el desarrollo cognitivo, y 1 la siesta en relación a aprendizaje. Ade-

más, se presentan los niveles de evidencia desde el análisis del instrumento del Na-

tional Health and Medical Research Council de Australia, considerando diferentes 

criterios en la relación entre el sueño y los procesos cognitivos. 
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CONCLUSIÓN 

Este trabajo brinda la posibilidad de interrogarnos sobre cuáles son los procesos 

cognitivos subyacentes en las rutinas propias del sueño, y realizar una mejor caracte-

rización del sueño como ocupación humana en la primera infancia. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Bernier, A., Beauchamp, M. H., Bouvette‐Turcot, A., Carlson, S. M. & Carrier, J. (2013), 

Sleep and Cognition in Preschool Years: Specific Links to Executive Functioning. Child 

Dev, 84: 1542-1553. doi:10.1111/cdev.12063 

Bernier, A., Matte-Gagné, C., & Bouvette-Turcot, A. A. (2014). Examining the interface 

of children‟s sleep, executive functioning, and caregiving relationships:   plea against 

silos in the study of biology, cognition, and relationships. Current Directions in 

Psychological Science, 23(4), 284-289. 

Ramos Platón, M. (1996). Sueño y Procesos Cognitivos. Madrid, España: Síntesis. 

Tham, E. K., Schneider, N., & Broekman, B. F. (2017). Infant sleep and its relation with 

cognition and growth: a narrative review. Nature and science of sleep, 9, 135.  

https://doi.org/10.1111/cdev.12063


MESAS REDONDAS 

384   

CÓMO INFLUYE LA VINCULARIDAD ENTRE MADRES E HIJOS, EN EL 

DESEMPEÑO OCUPACIONAL DE LOS NIÑOS EN LA PRIMERA INFANCIA, EN 

ETAPA DIAGNÓSTICA. 

AUTORA: 

MARÍA OLGA SEGOVIA 

Hospital Italiano de Bs. As. 

lic.mariolsegovia@gmail.com 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: VÍNCULO- ETAPA DIAGNÓSTICA-  

DESEMPEÑO OCUPACIONAL-AJENIDAD-ARRIBANTE. 

RESUMEN 

Los niños que concurren al sector terapia ocupacional, del Hospital Italiano de Bs. As. 

entre 15 y 48 meses, son derivados por pediatría o neurología sin diagnóstico, con-

curren para su evaluación y tratamiento. En ese tiempo se evalúa a los niños tanto en 

su desempeño ocupacional y procesamiento sensorial. 

En este momento diagnóstico, los padres llegan invadidos por un sentimiento de 

sorpresa, perplejidad, pero también de negación y miedo. El sentimiento de ajenidad 

respecto a su hijo los invade. Ante el hecho imprevisible acontecimental que irrumpe, 

el duelo se manifiesta en sus diferentes etapas. 

Los nuevos modelos familiares imperantes, así como las nuevas modalidades de 

crianza, requieren que el terapeuta ocupacional, sustente una formación psicológica 

más específica en la trama vincular familiar, para poder intervenir en eso que ocurre 

en el entre (Pugget J.) y revisar esta díada. 
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Esta etapa diagnóstica, carece de un nombre médico que nomine lo arribante, y en 

tal sentido, se debe hacer lugar a este hijo, que no responde al esperado. 

OBJETIVOS 

Me propongo ahondar en los conceptos de Vincularidad as  como en los de “otre-

dad, ajenidad, alteridad” (conceptos de Berenstein) y “hospitalidad” de Jacques De-

rrida. Para poder comprender qué obtura el tratamiento. 

Los conceptos de “incertidumbre y perplejidad” de Janine Pugget, fueron los que 

ayudaron a despejar, los motivos que evitaban que los niños fueran reconocidos y 

aceptados, desde sus limitaciones. 
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NIÑOS NACIDOS CON BAJO PESO Y SUS FAMILIAS. DERECHOS Y AUTONOMÍA. 

APORTES DE UNA INVESTIGACIÓN 

AUTORAS: 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE. NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER-FAMILIAS-DERECHOS-

CUIDADOS. 

INTRODUCCIÓN 

El nacimiento de bajo peso representa un riesgo para la supervivencia, crecimiento y 

desarrollo integral de las/os niñas/os. La internación y el regreso al hogar producen 

modificaciones en las prácticas de cuidado y en las relaciones familiares. En los hoga-
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res vulnerables por la pobreza, esta situación se complejiza y presenta características 

particulares. Esta investigación profundiza el impacto del nacimiento de niños de 

bajo peso en familias que se atienden en el sector público de salud en el marco de 

los derechos de los niños/as, en el derecho a la salud y el cuidado infantil temprano. 

OBJETIVOS 

Conocer y analizar el impacto que el nacimiento de un niño/a BPN tiene en familias 

provenientes de sectores de vulnerabilidad social. 

Identificar problemáticas, redes, recursos de políticas de salud y de contención. 

Aportar al seguimiento y acompañamiento desde Terapia Ocupacional. 

MÉTODO 

Diseño exploratorio- descriptivo. Enfoque cualitativo. Entrevistas en profundidad. 

Unidades de análisis: niños, familias y referentes institucionales. 

RESULTADOS 

Los factores psicosociales que impactan en las familias y niños se identifican en los 

relatos de madres y familiares entrevistados, evidenciando la complejidad e impor-

tancia de esta problemática que afecta su vida cotidiana, su dinámica, su ya precaria 

situación laboral y económica, generando situaciones de estrés emocional e incerti-

dumbre. Las redes de la familia extensa constituyen un soporte de significación para 

la protección y cuidados de los niños/as. Se destaca el activo rol de las mujeres, en el 

cuidado de los niños y de otros integrantes del grupo familiar y en posibilitar un há-

bitat más adecuado luego del alta de internación. Se constata ausencia de progra-

mas de apoyo para esta problemática desde el estado. 
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CONCLUSIONES/ CONSIDERACIONES FINALES 

En los hallazgos de esta investigación se evidencian problemáticas que obstaculizan 

el ejercicio de derechos fundamentales de los niños/as y de sus familias, pero a su 

vez identifican potencialidades y recursos que desde Terapia Ocupacional y las políti-

cas públicas de salud favorecerían su acceso, la autonomía, participación social y el 

adecuado crecimiento y desarrollo de los niños. 
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PARTICIPACIÓN OCUPACIONAL PROTAGÓNICA DE NIÑAS Y NIÑOS EN 

SITUACIÓN DE MIGRACIÓN: RECONOCIMIENTO 

AUTORES: 

MÓNICA DÍAZ LEIVA 

MARCELA HERRERA 

IVAN TORRES 

Psicólogo Social: 

PATRICIA LOREDO 

Psicologa Social. 
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RESUMEN 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE TERAPIAS OCUPACIONALES DEL SUR, MIGRACIONES, 

INFANCIAS, DERECHOS HUMANOS PARTICIPACIÓN PROTAGÓNICA. 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO 

La Migración en América Latina es un fenómeno histórico y constitutivo de este con-

tinente, su forma y sentido heterogéneo es sin duda reconocible en su diversidad. 

No obstante, hoy se trata de una migración económica de carácter forzada, la cual 

está generando una serie de efectos sobre las comunidades migrantes, especialmen-

te, en la experiencia de niños y niñas, quienes, habitualmente, no participan en la 
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decisión de migrar a otro país. Su participación ocupacional se ve drásticamente mo-

dificada, especialmente en un país como Chile, donde el patrón colonial-moderno-

patriarcal se erige sobre la racialización tanto de nacionales como extranjeros, al ser 

categorizados desde algún signo diferencial de poder. La protección de los derechos 

de la infancia migrante, desde una perspectiva político-intercultural, es fundamental 

considerando la voz de los propios niños y niñas. 

OBJETIVOS 

Analizar las experiencias de participación ocupacional de niños y niñas del CSF, entre 

los años 2006-2018, a partir de sus percepciones, representaciones y relatos. 

METODOLOGÍA 

Investigación cualitativa bajo un enfoque de análisis social del discurso, en el cual, a 

través de entrevistas y talleres grupales se reconstruyen las experiencias de participa-

ción de niños y niñas, a partir de coordenadas delimitadas de tiempo y espacio y de 

la posibilidad de un habla colectiva acerca de lo vivido. 

RESULTADOS 

El CSF es un espacio de reconocimiento de los niñas y niñas como sujetos de dere-

chos y propone estrategias que promueven la continuidad o reestructuración de sus 

proyectos de vida, considerando sus itinerarios biográficos caracterizados por el po-

tencial creador de cada niño y niña y también, por sus historias de marginación, ex-

clusión, violencia y precariedad, no tan sólo atribuibles a la condición migratoria sino 

a las posiciones sociales que sustentan. 
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CONCLUSIONES 

Las prácticas de las Terapias Ocupacionales del Sur, se ven desafiadas a abordar la 

migración como un problema político- intercultural, donde los derechos no constitu-

yen tan sólo una posición resistencial de los individuos que reivindican y exigen su 

cumplimiento, sino que los dispone como agentes transformadores a partir del forta-

lecimiento de formas de participación ocupacional protagónica que contribuyen a la 

reconfiguración de sus trayectorias. 
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PALABRAS CLAVES TERAPIA OCUPACIONAL – DESARROLLO DEL NIÑO - 

INTERVENCIÓN TEMPRANA - ENRIQUECIMIENTO SENSORIAL – RETRASO EN EL 

DESARROLLO. 

RESUMEN 

La intervención temprana en niños con retraso en el desarrollo ha marcado la dife-

rencia en términos de calidad de vida, desarrollo de habilidades y alcance de objeti-

vos; y ha facilitado la detección y diagnóstico temprano. En el marco del desarrollo 

de una tesis de especialización, se llevó a cabo una réplica de un estudio anterior 

(Blanche, Chang, Gutiérrez, y Gunter, 2016) buscando determinar la eficacia del Pro-

grama Grupal Interdisciplinario de Intervención Temprana Enriquecido Sensorialmen-

te, en niños con retrasos del desarrollo de entre 18 y 36 meses. Se realizó una revi-

sión retrospectiva de 186 niños con retraso en el desarrollo que iniciaron el progra-

ma llevado a cabo en Estados Unidos entre los 18 y los 36 meses. Los niños fueron 

evaluados con BayleyIII, y reevaluados entre los 3 a 9 meses posteriores. Se presen-

tan los resultados preliminares del análisis de los puntajes obtenidos. La mayoría de 

los niños alcanzaron mejores puntajes en la reevaluación de las áreas cognitiva, len-

guaje y motricidad. Por falta de datos las áreas social-emocional y comportamiento 

adaptado no pudieron ser analizadas. El 76% de los niños mostró puntajes más altos 

en 2 o más áreas reevaluadas, y en todas las áreas reevaluadas se incrementó el nú-

mero de niños que alcanzaron puntajes dentro del promedio para la edad. El Pro-

grama Grupal de Intervención Temprana Enriquecido Sensorialmente ha tenido un 

efecto positivo en la calidad de vida de los niños participantes y sus familias. Esta 

experiencia apoya la necesidad de enfocar los esfuerzos en la prevención primaria, 

intervención temprana, detección y diagnostico precoz. En ese sentido, la creación y 

desarrollo de programas con estas características, ajustados a las necesidades pobla-
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cionales y particularidades culturales de los países de América Latina, podrían mejo-

rar la calidad de vida de los niños con retrasos en el desarrollo en estos contextos. 
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PARTICIPACIÓN SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS PERSONAS TRANS 

ADULTAS QUE RESIDEN EN CABA. 

AUTORAS: 

BURSZTYN, AYELEN 

bursztynaye@gmail.com 

CERRI, DANIELA 

cerridaniela.to@gmail.com 

Eje temático 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: IDENTIDAD DE GÉNERO, PARTICIPACIÓN SOCIAL, PERSONAS 

TRANS, TERAPIA OCUPACIONAL. 

RESUMEN: 

La Ley de Identidad de Género 26.743 (2012) es mundialmente reconocida como lí-

der en la reivindicación de los derechos humanos de la población trans, garantizando 

el libre desarrollo de las personas conforme a su identidad de género, corresponda o 

no con la asignada al nacer. A pesar de esto, en la actualidad las personas trans se 

definen como miembros de un colectivo que sufre experiencias de estigmatización y 

discriminación (Fundación Huésped, 2014). Aquellas personas que no responden a 

ciertos estereotipos sociales establecidos, sufren situaciones de exclusión en espacios 

sociales tales como la participación social, en donde las personas y comunidades ex-

perimentan su propio poder y posibilidades (Menéndez, 1998). Se entiende que hay 

realidades sociales y políticas que implican mayor restricción en la participación que 

cualquier discapacidad (Kronenberg, Pollard, 2007). 
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En la actualidad la sociedad se encuentra dando grandes debates en relación los gé-

neros, las sexualidades, las diversidades y a partir de esto se analiza la importancia de 

acompañarlos desde el compromiso social de la Terapia Ocupacional. Analizando 

posibles respuestas teóricas y prácticas a las problemáticas vigentes, escuchando e 

incluyendo a la población trans en la elaboración de las mismas. 

Los objetivos del trabajo se encuentran focalizados hacia caracterizar la participación 

social de las personas que no se identifican con la identidad de género asignada so-

cialmente al nacer, que residen en CABA. Así como también conocer cuáles son sus 

espacios significativos de participación y las problemáticas presentes para participar 

en los mismos. 

Para alcanzar los objetivos, se realizaron diez entrevistas semiestructuradas a dicha 

población, visibilizando en sus resultados que los espacios de  participación vincula-

dos a la militancia y activismo, son los más significativos para las personas entrevis-

tadas; los que les permite construirse, potenciarse, experimentar libertades y existir. 

A partir de esto, se analiza la urgencia de visibilizar éstas realidades dentro de la Te-

rapia Ocupacional, reflexionar sobre las prácticas. Crear estrategias, en conjunto con 

la población trans, analizando la naturaleza política y la capacidad transformadora de 

las ocupaciones humanas para potenciar libertades. Afianzar nuestro compromiso 

como profesionales de la salud hacia la concreción de los derechos humanos de toda 

la población. 

  



MESAS REDONDAS 

 397 

BIBLIOGRAFÍA: 

Butler, J. (2007). El género en disputa: el feminismo y la subversión de la identidad, 

Barcelona, Paidós. 

Fundación Huesped (2017). Análisis de la accesibilidad y de la calidad de atención de 

la salud para la población lesbiana, gay, trans y bisexual (LGBT) en cinco regiones 

sanitarias de la provincia de Buenos Aires. Disponible en 

https://www.huesped.org.ar/materiales/guias/attachment/informe-salud-lgbt-

pciabsas-final/ 

Kronenberg, F., Algado, S. S., & Pollard, N. (2007). Terapia Ocupacional sin Fronteras: 

Aprendiendo del espíritu de supervivientes, Buenos Aires, Médica Panamericana. 

Menéndez, E. (1998). Participación social en salud como realidad técnica y como 

imaginario social privado. Cuadernos médico sociales, 73, 5-22. Disponible en: 

http://tie.inspvirtual.mx/recursos/temas/etv/OAParticipacionSocialWeb/material/Parti

cipacion%20social%20en%20salud.pdf 

Testa, D. E.; Spampinato, S. B. (2010) Género, salud mental y terapia ocupacional: al-

gunas reflexiones sobre la influencia de la historia de las mujeres y la perspectiva de 

género en nuestras prácticas. Revista Terapia Ocupacional de Universidad São Paulo, 

p174-181. Disponible en: 

https://www.revistas.usp.br/rto/article/viewFile/14101/15919 

  



MESAS REDONDAS 

398   

APORTES DEL FEMINISMO PARA LAS TERAPIAS OCUPACIONALES DESDE/DEL 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, EPISTEMOLOGÍAS DEL SUR, PRAXIS, 

FEMINISMO, DERECHOS HUMANOS. 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Nos encontramos, como sociedad, ante el enorme desafío de mantener la posibili-

dad de una vida democrática y diversa, amenazada hoy por la propia acción humana. 

Eso se debe a los tres grandes poderes hegemónicos intrínsecos e implicados entre 
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sí que producen y retroalimentan la realidad global de explotación y exclusión: el 

capitalismo neoliberal, el colonialismo y el hetero-patriarcado. 

OBJETIVO 

Generar y visibilizar debates desde una perspectiva feminista sobre las construccio-

nes teóricas y prácticas de las Terapias Ocupacionales desde/del Sur. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión y análisis de artículos seleccionados a partir de las palabras 

clave “Terapia Ocupacional”, “género” “feminismo”, “femenino”, “mujer/es”, en las 

revistas de Terapia Ocupacional de Latinoamérica. 

RESULTADOS 

Consideramos dos procesos urgentes de discusión: el primero trata de valorar el lu-

gar de habla y de acción desde una perspectiva feminista desde/del/la Sur, para 

reivindicar la construcción de saberes forjados en experiencias desde/el Sur global, 

que permitan crear prácticas coherentes a nuestras historias y realidades locales, si-

tuadas, en contraposición a las perspectivas hegemónicas que colonizan nuestra dis-

ciplina y así nuestras prácticas, saberes y subjetividades. El segundo punto de discu-

sión trata de proponer prácticas basadas en el compromiso ético y político feminista 

al/del Sur. 

CONCLUSIONES 

Consideramos a estos procesos parte de los movimientos de resistencia y afirmación, 

en la defensa de la ciudadanía y los derechos sociales y humanos para todes. Las Te-

rapias Ocupacionales desde/del Sur son capaces de construir bases y mediaciones 

importantes para la discusión y avance en la defensa de los derechos de las mujeres, 
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pero aún tenemos un largo camino a recorrer. El enunciado de la lucha por los dere-

chos igualitarios, reflejado en reflexiones epistémicas, prácticas y/o académicas en 

Terapia Ocupacional demoró mucho para encontrar voces en/y para su defensa. Sin 

embargo, es posible construir una red de debates y acciones dedicadas que estén 

atentas a producir respuestas a la necesidad de nuestra sociedad actual, que puedan 

ampliar las luchas para disminuir o romper los padrones de dominación y violación 

hetero-patriarcal en todas las esferas de la vida humana. 
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Eje 2: Las ocupaciones del nuevo milenio: tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: ACOSO CALLEJERO, COTIDIANIDAD, GÉNERO, OCUPACIÓN. 

RESUMEN 

La investigación surge al observar el acoso callejero como un hecho presente en la 

cotidianidad de las investigadoras. En este contexto, se pretende dar a conocer los 

factores socioculturales que influyen en el acoso callejero hacia mujeres, desde la 

perspectiva de estudiantes universitarios pertenecientes a universidades tradicionales 

de la ciudad de Temuco, Chile. Además, describir su influencia en la construcción 

social del cuerpo femenino y determinar cómo el fenómeno hace parte de la cotidia-

nidad de los hombres. 

La investigación se realiza desde una perspectiva de género basada en la teoría de 

performatividad de Butler. Se utilizó el método cualitativo con diseño etnográfico y la 

producción de datos se realizó con entrevistas en profundidad con técnicas de regis-

tro mediante grabaciones de audio y diario de campo. El muestreo fue del tipo no 



MESAS REDONDAS 

 403 

probabilístico, a través de bola de nieve y se verificó la validez de la investigación 

mediante triangulación de datos, los cuales fueron analizados con base en la teoría 

fundamentada de Corbin y Strauss. 

Se concluye a partir de la investigación, que existen estereotipos sexistas que son 

reproducidos por las instituciones sociales formadoras, es decir, el ámbito educativo 

y familiar, los que posteriormente se normalizan por sectores de la sociedad en con-

textos de riesgo que posicionan al hombre en un nivel de superioridad por sobre la 

mujer. Los participantes afirman que el acoso callejero forma parte de las formas co-

tidianas y actividades que a diario se hacen, siendo en ocasiones considerado como 

un acto natural. 

Dentro de la disciplina de Terapia Ocupacional se presenta como un hecho de con-

tingencia actual que cumple con las características de una ocupación, siendo abor-

dada desde una mirada sociocultural que da a conocer la construcción social del 

cuerpo de la mujer desde la perspectiva del hombre, visualizando esta práctica den-

tro de la cotidianidad y la influencia de los cambios sociales y culturales en las nor-

mas de pensamiento y comportamiento frente al acoso callejero. 
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LO QUE TRIESTE NOS DEJÓ:  

SOBRE OTRA TERAPIA OCUPACIONAL EN SALUD MENTAL EN ARGENTINA 
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RESUMEN 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: OCUPACIÓN. JUSTICIA OCUPACIONAL.  

CAPACIDAD JURÍDICA. CIUDADANÍA 

INTRODUCCIÓN 

En el año 2018, durante 2 meses, realizamos un voluntariado por el Sistema de Salud 

de Trieste, Italia. La experiencia tuvo como objetivos conocer abordajes, dispositivos, 

herramientas y estrategias territoriales organizados a partir de la reforma psiquiátrica 

del 78, y en el campo de la salud pública. Los ejes de vivienda, salud y trabajo son 

abordados como estructurantes del tratamiento dentro del proceso terapéutico y la 

promoción de la salud. La “rehabilitación” es pensada desde el acceso a estos dere-

chos, la restitución de la ciudadanía y la dignidad humana. 
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Este trabajo pretende compartir la experiencia vivida en Trieste, como disparadora 

para repensar nuestra praxis, tomando como eje de análisis los derechos humanos y 

la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, basada también en APS, en relación a nues-

tros escenarios de trabajo: un Centro de Salud Mental Comunitaria y un Hospital 

Monovalente en Argentina; en un contexto donde evidenciamos a diario la vulnera-

ción de derechos básicos. 

Surgen de esta forma los siguientes interrogantes: ¿qué entendemos desde Terapia 

Ocupacional como Derechos Humanos? ¿Qué entendemos por ciudadanía y capaci-

dad jurídica? ¿Cómo abordamos el concepto de salud mental? ¿Cómo conceptuali-

zamos el hacer en comunidad? ¿Cómo intervenimos ante un derecho vulnerado? 

¿Qué tipo de respuestas podemos dar en este contexto sociohistórico? 

OBJETIVO 

Realizar una mirada crítica de la praxis en el campo de la salud mental en Argentina 

desde la perspectiva de los derechos humanos. 

MÉTODO 

Análisis de experiencias 

RESULTADOS 

Realizar aportes a la construcción de conocimiento de Terapia Ocupacional Social en 

el campo de la salud mental. 

Analizar críticamente el rol y praxis de los TO en relación a los cambios de las de-

mandas/necesidades ocupacionales en contextos actuales. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

Consideramos imprescindible para evitar una praxis de tipo manicomial, analizar en 

su complejidad las demandas /necesidades ocupacionales de los sujetos con quienes 

trabajamos en el marco de un contexto histórico-político-social y económico que nos 

interpela, para evitar respuestas estandarizadas, homogéneas, sin utilizar la Ocupa-

ción como herramienta de disciplinamiento y adaptación, sino como herramienta de 

transformación individual y colectiva para promover justicia ocupacional, el ejercicio 

de ciudadanía y la accesibilidad a derechos. 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: GESTIÓN, POLÍTICA PÚBLICA 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La investigación presenta un análisis sobre el proceso de conformación del Programa 

de Emprendimientos Sociales en Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 

Describe el modelo de gestión de las micro-experiencias que le dieron origen al Pro-

grama, el nivel de incidencia de los trabajadores en la estructuración de la problemá-

tica, en la generación de las condiciones de viabilidad institucional, en la gestión po-

lítica del proyecto y en la participación de los marcos normativos regulatorios del 

campo. 

Se consideran aspectos ligados a las agencias estatales y legislaciones que surgieron 

destinados a este sector y al proceso de consolidación de la autonomía de la Ciudad 

de Buenos Aires. 
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OBJETIVOS 

❖ Analizar el surgimiento y desarrollo de programa desde el marco de las políti-

cas públicas. 

❖ Conocer cuáles fueron los determinantes institucionales que posibilitaron el 

proceso: red de actores, fuentes de financiamiento, proyectos y avances. 

❖ Indagar el nivel de incidencia, y características, de los trabajadores del sistema 

involucrados. 

METODOLOGÍA 

Remite a un estudio de caso, de tipo exploratorio con técnicas cualitativas, sobre el 

proceso de conformación de una política; con foco en las etapas a través de las cua-

les una inquietud se transforma en una práctica con capacidad de incidir en la nor-

mativa que regula el campo. 

RESULTADOS 

Se pudieron identificar dos etapas: En la etapa inicial, las gestiones estuvieron orien-

tadas a instalar las unidades productivas como tales y a generar las condiciones de 

viabilidad intra-institucional y a establecer la propia trama de relaciones con otros 

actores extra-institucionales. La segunda etapa, estuvo marcada por el desarrollo de 

acciones directas para el diseño y formalización del mismo. 

La estrategia de gestión política se sirvió y se retroalimentó de las disputas por el 

campo. En este contexto los terapistas ocupacionales supieron abrirse espacios para 

la incidencia utilizando diferentes marcos institucionales y las dobles pertenencias 

que tenían a su alcance hasta constituirse en actores de dicho proceso. 
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CONCLUSIONES 

Desde una estrategia de gestión ligada a la micro política, se diseñaron nuevos dis-

positivos terapéuticos de atención del sufrimiento psíquico basado en el acceso a los 

derechos, que incidieron en la normativa vigente relacionada con salud mental y en 

las políticas efectivas para dicho campo. 
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REPRESENTACIONES SOCIALES RESPECTO A LA INCLUSIÓN SOCIAL DE 

PERSONAS EN SITUACIÓN DE CALLE (PSC). 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: REPRESENTACIONES SOCIALES, INCLUSIÓN SOCIAL, PERSONAS 

EN SITUACIÓN DE CALLE, PERSPECTIVAS DE DDHH, MODELO DE SUPERACIÓN. 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La inclusión social, es un concepto que constantemente escuchamos en la formación 

y el ejercicio de la Terapia ocupacional. En esta investigación será en la inclusión so-

cial de las PSC. 

La problematización se acerca al objeto de representación, es decir, a la inclusión 

social de las PSC, ya que desde el 2011 en el II Catastro de PSC se incorporan con-

ceptos como la inclusión social, la ciudadanía, y un Modelo de Superación. El 2014 se 

cuenta con la pol tica nacional de calle, con el objetivo de “contribuir a su inclusión 

social…”. En Concepción hace 5 años se materializan estas propuestas en una “red” 

de centros de atención para las PSC. 
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El marco teórico se acercará a las Representaciones Sociales, Inclusión social, situa-

ción de calle. Finalmente con el enfoque basado en Derechos Humanos (DDHH) y la 

perspectiva situada, necesarios para el análisis. 

OBJETIVO GENERAL 

“ nalizar las Representaciones Sociales de la Inclusión Social de Personas en situa-

ción de calle (PSC), en profesionales que se desempeñan en programas para su aten-

ción en la comuna de Concepción”. 

METODOLOGÍA 

Enfoque cualitativo, fenomenológico. Las técnicas e instrumentos de producción 

de información, dispositivo grupal, entrevista grupal. Las técnicas de análisis de la 

información, es el análisis de discurso. 

RESULTADOS 

Las Representaciones Sociales de la Inclusión social de PSC, son sentido de pertenen-

cia, autorrealización y oportunidades. Sin embargo, centrada en la inclusión social en 

tanto inclusión laboral. Inclusión social como un proceso lineal, ascendente, como 

derechos humanos, pero desde el “acceso”, más que desde las relaciones, conviven-

cia, etc. Debe tener relación con la participación en diferentes ámbitos de la socie-

dad, sin embargo, mantienen una consideración funcional. 

CONCLUSIONES/ CONSIDERACIONES FINALES 

Existencia de imaginarios y estereotipos en las instituciones y sociedad, dificultan y/o 

impiden el reconocimiento de las PSC como sujetos de derechos. 

Como Terapeutas Ocupacionales debemos posicionarnos éticamente ante la situa-

ción de calle, contribuyendo al rescate de lo social, construyendo comunidad a través 
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de nuestras prácticas. Promoviendo el ejercicio de la ciudadanía y la conquista social. 

Debemos Situarnos en la vida de las personas, donde los DDHH se encuentran como 

valores subjetivos, más que normas, disciplina y/o control. 
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TERAPIA OCUPACIONAL Y CULTURA. OCUPACIONES TRADICIONALES, 

¿OCUPACIONES MARGINALES? 
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PALABRAS CLAVE: OCUPACIONES– CULTURA - PATRIMONIO - TERAPIA 

OCUPACIONAL 

INTRODUCCIÓN 

A partir de la experiencia en trabajos de investigación e interdisciplinario con diferen-

tes comunidades, este estudio se focaliza en las características de la Terapia Ocupa-

cional Social vinculada a la cultura, las tradiciones y saberes reflexionando sobre di-

versas ocupaciones propias de algunos grupos poblacionales inmersos en especificas 

dinámicas territoriales . El amplio espectro de las ocupaciones humanas deja traslucir 

los intereses, las pasiones, los modos de organización, las dificultades y desigualda-

des, los diferentes sentidos y necesidades, entre otras implicancias propias del accio-

nar e insertas siempre en un contexto cultural. Se contempla el valor de las diferentes 

modalidades ocupacionales que procuran la continuidad de las tradiciones, y en oca-

siones se encuentran en tensión con algunos aspectos de la modernidad: la predo-

minante idea de mercado, los veloces cambios tecnológicos junto con los modelos 

productivos hegemónicos, que  acotan el derecho al trabajo y la libertad de realizar-

lo. 

mailto:senarvaez@yahoo.com.ar
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Entre las ocupaciones tradicionales - definidas por la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) como aquellas: “(…) ocupaciones y estrategias de subsistencia muy es-

pecializadas, están adaptadas a las condiciones específicas de sus territorios tradicio-

nales y, por lo tanto, dependen en gran parte del acceso a las tierras, los territorios y 

los recursos”. (p. 153) -, se incluyen en este trabajo específicamente, a la artesanía y 

la trashumancia pastoril, dada la experiencia desarrollada en proyectos culturales con 

esa temática; tomando en consideración sus valores y sus costumbres como frag-

mentos de la identidad de una comunidad, región o del país, y que constituyen asi 

un patrimonio cultural intangible. 

Se reconoce en este desarrollo una Terapia Ocupacional interesada por la justicia 

ocupacional y defensora de las buenas prácticas sociales, culturales, laborales de dis-

tintas comunidades; se destaca la importancia de acciones que rescaten los saberes y 

los oficios, y que coadyuven a difundir los valores de las ocupaciones tradicionales. 

OBJETIVOS 

1- Reflexionar acerca de una Terapia Ocupacional en temas de cultura y ciuda-

danía. 

2- Considerar las intervenciones y experiencias en el ámbito comunitario y espe-

cíficamente en poblaciones con ocupaciones tradicionales. 

METODOLOGÍA 

De tipo cualitativa con descripción de entrevistas en profundidad, observación parti-

cipativa, relevamiento documental y fotográfico de los diferentes sectores y comuni-

dades. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

En el espacio socio-cultural los grupos despliegan sus habilidades, capacidades y 

desarrollan ocupaciones significativas para sí y para su entorno, suponen distintos 

lugares de interaccion y de encuentro que vinculan y limitan, donde “la ocupación es 

el sujeto mismo” (Guajardo, 2010 pag.7). Se rescata la importancia de discurrir sobre 

temas culturales y las posibilidades de intervenir en prácticas inclusivas que conside-

ren el derecho al trabajo y al desarrollo de habilidades significativas como expresio-

nes propias de la vida humana. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, PERSPECTIVA CRÍTICA, RESISTÊNCIA. 

RESUMEN 

La perspectiva crítica en la terapia ocupacional se presenta como una transformación 

epistémica, práctica y de construcción de conocimiento, basada en una pluralidad de 

campos, áreas y enfoques que están conectados por el compromiso ético-político y 

la necesidad de transformación social. los procesos de exclusión y desigualdad de 

hoy (Galheigo, 2012; Pino y Ulloa, 2016; Simó et al, 2016). Desde esta perspectiva, 

"ProCult Diversity and Citizenship" desarrolla acciones de enseñanza universitaria, 

extensión e investigación dirigidas al desarrollo de prácticas comunitarias y capacita-

ción integrada. 

OBJETIVO 

Presentar las prácticas y experiencias de ProCult desde la perspectiva crítica de la 

terapia ocupacional. 

mailto:bgecarvalho@hotmail.com
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MÉTODO 

Se realizó el análisis de documentos producidos por ProCult, a partir de la relación 

entre categorías en función de la perspectiva crítica y los ejes estructurantes de los 

materiales evaluados (objetivos, contextos y propuestas, métodos, resultados y deba-

tes). Analizamos 25 documentos que registran experiencias de ProCult 2016-2018: 

artículos publicados en eventos científicos (18); informes de extensión (5); un capítulo 

del libro (1) y reportaje (1). Los contenidos se agruparon en tres categorías: coloniza-

ción: problemática de las relaciones jerárquicas y la dominación; Capitalismo: influen-

cia de la globalización y el neoliberalismo en la producción de desigualdades, vulne-

rabilidades y violaciones de los derechos humanos; Hetero-Patriarcado: poder y rela-

ciones de género y violaciones derivadas de este proceso (Santos y Meneses, 2009). 

RESULTADOS 

Es posible identificar en las experiencias analizadas, el cuestionamiento de modelos 

hegemónicos de práctica y producción de conocimiento y relaciones de poder. Se 

observan reflexiones sobre la producción de subjetividad capitalista y desigualdades 

sociales en todos los ejes, así como la búsqueda del desarrollo de acciones transfor-

madoras de esta realidad, basadas en prácticas que valoran y afirman procesos de 

diversidad, potencialidades y empoderamiento (Foucault, Guattari, Freire, Quarentei). 

Se identificaron acciones territoriales / comunitarias, enfocadas en la problematiza-

ción de los procesos de opresión y la construcción de otras formas de relacionarse y 

crear, basadas en la afirmación del conocimiento plural y contextualizado y la pro-

ducción de vida. 

CONCLUSIÓN 

Las prácticas coordinadas por cuatro mujeres-terapeutas ocupacionales-maestras, 

buscan posibilitar reuniones y asociaciones para la producción de dispositivos de 

resistencia a procesos colonizadores, heteropatriarcales y capitalistas, donde todos 
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puedan encajar y (r) existir. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVES: TRASTORNO CONDUCTUAL-DEMENCIA-BAÑO- 

INTERVENCIONES NO FARMACOLÓGICAS 

INTRODUCCIÓN. 

Al progresar la demencia, las conductas disruptivas aumentan y presentan una dis-

minución en el desempeño de las actividades de la vida diaria (Rodríguez y Gajardo, 

2012). Martínez (2013) afirma que se presentan por la falta de comprensión de las 

necesidades de las personas con demencia (pcD). En los momentos de cuidado inti-

mo, la persona se siente vulnerable (Rodríguez y Gajardo,2012). Gozalo et al.(2014), 

sostiene que donde más conductas disruptivas se presentan, es en la actividad de 

baño. 

El modelo de atención centrada en la persona (ACP), promueve dignidad, derechos, 

intereses, y preferencias (Fernandez y Martínez, 2017) y el modelo de persona-

ambiente-ocupación, considera a la persona como un ser singular con habilidades 
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innatas para el desempeño, concuerdan que las intervenciones diseñadas -en base a 

los intereses, hábitos y habilidades conservadas de las pcD- pueden disminuir las 

conductas disruptivas (Rodríguez y Gajardo, 2012). 

En la bibliografía de intervenciones para baño se recomienda: que la frecuencia de 

baño coincida con los hábitos pasados del residente, lavar zona sensible del cuerpo 

de la persona como último paso, comenzando a higienizar pies, verbalizar cada ac-

ción, adecuando el tono de voz, y generar un lenguaje corporal ameno. 

OBJETIVO 

Visualizar las intervenciones desde terapia ocupacional para disminuir conductas dis-

ruptivas en la actividad de baño en pacientes institucionalizados con demencia. 

MÉTODO 

Estudio múltiple de casos únicos. Se evaluaron 7 pacientes diagnosticados con de-

mencia (DSM V, 2013), 2 masculinos y 5 femeninos, institucionalizados en Residencia 

Manantial. Se realizaron evaluaciones, pre y post intervenciones. Se utilizó La Escala 

de Trastornos de conducta Cohen Mansfield (Cohen-Mansfield, 1991). Las interven-

ciones se basan en el modelo ACP (Martínez et al., 2015). 

RESULTADOS 

Al inicio las conductas que más se destacaron fueron inquietud generalizada, quejas 

constantes tratar de irse a otro sitio, gritar y negativismo, en el momento de lavar la 

cabeza y/o zona perineal. Luego de las intervenciones, se redujeron dichas conduc-

tas. 
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CONCLUSIÓN 

Los resultados confirman lo que describe Rodríguez y Gajardo (2012) que adaptar la 

actividad a los intereses y hábitos de la pcD pueden minimizar o eliminar los trastor-

nos conductuales, adecuando el ambiente y entrenando a los cuidadores sobre téc-

nicas de manejo y comunicación. 
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TECNOLOGÍAS DE APOYO SUGERIDAS DESDE TERAPIA OCUPACIONAL EN EL 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE LA CLÍNICA ELA (ESCLEROSIS LATERAL 
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Eje 1 Construcción de conocimientos desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA). TERAPIA 

OCUPACIONAL (TO). EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. TECNOLOGÍA DE APOYO (TA) 

INTRODUCCIÓN 

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una patología que causa debilidad y atrofia 

muscular afectando la funcionalidad limitando la participación. Dentro del abordaje 

interdisciplinario las Tecnologías de Apoyo se indican para favorecer el desempeño 

ocupacional, aumentar la participación y mejorar la calidad de vida del paciente y su 

familia. 



COMUNICACIONES LIBRES 

428   

OBJETIVO 

Registrar los dispositivos de Tecnologías de Apoyo (TA) sugeridos para el desempe-

ño de las actividades de la vida diaria como parte de la intervención de Terapia Ocu-

pacional dentro de la Clínica ELA. 

MÉTODO 

Descriptivo, retrospectivo registrando datos de 50 pacientes adultos con ELA que 

realizaron una evaluación en la Clínica ELA en FLENI Escobar de Marzo 2018 a Marzo 

2019. De la base de datos se realizó una clasificación de la Tecnología de Apoyo en: 

Posicional, movilidad, baño, alimentación, Tiempo libre, Trabajo y Tecnología. 

RESULTADOS 

Dentro de las características de la población evaluada se observa un 58 % hombres. 

El 46% son residentes en Gran Bs AS. 30% son jubilados seguidos por 24% de profe-

sionales. Promedio de edad de 59 años. La mediana de la Medida de Independencia 

Funcional (FIM) fue de 111/126. 

Al 92% se le indico algún tipo de TA. El 47% de equipamiento sugerido se encuentra 

dentro de artículos para higiene, seguido por un 14% en alimentación. Los más suge-

ridos fueron barrales (15), silla de ducha (7), banco de transferencia de bañera (7). 

En cuanto a alimentación: Cubiertos engrosados (11), bolsillo palmar (7). En equipa-

miento posicional, almohadones (4) y estabilizadoras de muñeca (3) son las más indi-

cadas. La mayor indicación en dispositivos tecnológicos fue el uso de mouse tipo 

TrackBall (7). 
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CONCLUSIONES 

La mayoría de las personas requieren TA para mantener el nivel de desempeño, dis-

minuir el gasto de energía y prevenir caídas. En la actividad baño fueron sugeridas 

para favorecer seguridad y en actividades como alimentación, trabajo y tiempo libre, 

para facilitar destrezas de miembros superiores. 

Los pacientes y sus familias buscan asesoramiento para solucionar las dificulta-

des actuales independientemente del conocimiento de la evolución de la patología. 
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LA SEXUALIDAD COMO PARTE DE LAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN 

PERSONAS CON LESIÓN MEDULAR. 
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DIARIA, TERAPIA OCUPACIONAL 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana se 

define como: 

“Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.  barca al sexo, 

las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la repro-

ducción y la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, 

fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y rela-

ciones interpersonales”. 

Es una capacidad que conforma a cada ser humano y que permite sentir, vibrar y 

comunicarnos a través del propio cuerpo. 

Cuando el cuerpo sufre una alteración física por las razones que fueran y específica-

mente por una lesión medular traumática, la práctica del sexo se ve afectada. No así 

la sexualidad. 



COMUNICACIONES LIBRE 

 431 

No obstante las personas afectadas acostumbradas a pensar y pasar la sexualidad 

solo por la genitalidad se ven severamente condicionadas a desarrollar una sexuali-

dad plena. 

Desde Terapia Ocupacional queremos visualizar las necesidades que manifiestan es-

tas personas en la concreta acción de acceder a una situación de intimidad y demos-

trar que el tema de la sexualidad no es abordado por otros profesionales de la salud 

como parte fundamental de la vida misma. 

Consideramos que el abordaje del área se corresponde con las actividades de vida 

diaria y que su facilitación y entrenamiento constituyen pilares de la terapia ocupa-

cional. 

Esta investigación fue realizada con hombres de 18 a 45 años de edad con daño en 

médula espinal en una institución de neurorrehabilitación en Asunción Paraguay en 

el período 2015-2018 a través de una encuesta descriptiva. 

El terapeuta ocupacional se presenta como principal depositario de confianza y em-

patía de la persona portadora de lesión medular, que decide exponer su intimidad 

para ser abordada profesionalmente. La seguridad en sí mismos generada al enten-

der como la patología afecta a la sexualidad y la posibilidad de adquirir conocimien-

tos de movilidad en cama, zonas erógenas nuevas, posturas facilitadoras se traducen 

en independencia y calidad de vida para cada una de estas personas. 
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ABORDAJE HOLÍSTICO EN TERAPIA DE MANO: EXPERIENCIA DE CASO. 
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Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, RAZONAMIENTO CLÍNICO, MIEMBRO 

SUPERIOR, ABORDAJE HOLÍSTICO, EMPODERAMIENTO. 

 

Este trabajo pretende dar a conocer la experiencia de intervención de Terapia Ocu-

pacional (TO) en adulto con traumatismo en miembro superior izquierdo (MSI) que 

comienza tratamiento ambulatorio, continúa en internación y finaliza en consultorio 

externo. Se utiliza enfoque de “abajo hacia arriba” (Trombly 1993, 1995), orientado al 

tratamiento de estructuras y funciones teniendo alto impacto en su desempeño ocu-

pacional. Se abordan aspectos volitivos que interfieren sobre su rehabilitación. Se 

analizan diversos abordajes realizados y la suma de aportes del razonamiento clínico, 
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contribuyendo a la construcción del conocimiento de la TO en Argentina y al diálogo 

latinoamericano desde lo reflexivo. 

OBJETIVOS 

Dar a conocer la riqueza del razonamiento clínico grupal holístico en el tratamiento 

de persona con traumatismo en su MS. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio de caso retrospectivo realizado entre Enero-Abril 2019. Masculino, 58 años, 

diestro, con pseudoartrosis de antebrazo izquierdo post fractura. Derivado a consul-

torio de T.O a los 15 días post quirúrgico. Continúa tratamiento en internación (inter-

venido por cuatro terapeutas ocupacionales) y actualmente en ambulatorio. Evalua-

ción: Índice de Barthel, Quick Dash, goniometría, Escala Visual Análoga, edema, cica-

triz, autorrelato de tratamiento. Enfoques de intervención: modificar y restaurar. In-

tervenciones sobre funciones y estructuras corporales, destrezas motoras, regulación 

emocional, sensoriales y perceptuales. 

RESULTADOS 

M. logró independencia en AVD. Índice de Barthel: 95/100. Quick DASH: 16 puntos. 

Retomó su trabajo. Rangos articulares alcanzados: muñeca 28° flexión/ 22° extensión, 

50° pronación/44° supinación, 8° desviación cubital/ 10° desviación radial; codo 144° 

flexión/10° extensión. Logra toma y manipulación de objetos. En su relato refiere 

mayor confort con estatus ocupacional y hace hincapié en la transición desde su te-

mor inicial al actual ímpetu por continuar mejorando su salud. 



COMUNICACIONES LIBRE 

 435 

CONCLUSIONES 

La participación de diferentes terapeutas enriqueció el razonamiento clínico grupal 

abordando holísticamente al paciente quien vivía su proceso de salud como algo 

traumático. La interacción de perspectivas permitió detectar la importancia de pro-

mover el empoderamiento de M. y colaborar con su transitar desde un rol pasivo a 

uno activo en su proceso de recuperación. 
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OCUPACIONAL EN CAMPESINOS DEL CATATUMBO. 

AUTORA: 

DIANA PAOLA FIGUEROA 

Córdoba. País: Colombia 

dfigueroa@ecr.edu.co 

313 873-9947 / 432-1530 ext 1037 

Terapeuta Ocupacional especialista en Planeación, gestión y control del desarrollo 

social, Magister en estudios y gestión del Desarrollo. Experiencia profesional de 11 

años, en trabajo comunitario y psicosocial con poblaciones vulnerables, discapacidad 

y persona mayor. Docente de la Escuela Colombiana de Rehabilitación desde hace 

cuatro años en los cuales he apoyado procesos de práctica comunitaria, cátedras de 

línea psicosocial, líder de investigación de facultad, docente de apoyo académico – 

Administrativo, actualmente Coordinadora Institucional de prácticas y pasantías. 

 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: ACCIONES COLECTIVAS, RECONFIGURACIÓN OCUPACIONAL, 

TERRITORIALIDAD, TERRITORIALIZACIÓN, DESARROLLO TERRITORIAL. 

RESUMEN 

El conflicto armado en Colombia ha generado consecuencias económicas y sociales 

que inciden en la comprensión del desarrollo local y regional, y que además traen 

consigo problemáticas de dominio de la tierra en territorios que cuentan con venta-

jas geoestratégicas como es el caso del Catatumbo. Esta región sufre el asentamien-

to de grupos armados que generan rupturas culturales, y que además limitan los 

proyectos y expectativas ocupacionales de sus pobladores; lo que se traduce en un 

Índice de Vulnerabilidad Territorial que devela altos índices de desempleo, vulnera-
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ción de derechos humanos y coartación de procesos de participación social. Es por 

esta razón que esta investigación busca conocer las formas de resistencia colectiva 

en el territorio y en la cotidianidad para de este modo comprender la relación de 

estas con las trasformaciones de las prácticas productivas y ocupacionales de los 

campesinos en la región del Catatumbo. Este trabajo además, desarrolla teóricamen-

te lo que se entiende por acción colectiva y busca comprender las formas de ocupa-

ción y las expectativas ocupacionales de un grupo de campesinos, bajo el marco me-

todológico de investigación-acción. Encontrando en la asociatividad, las solidarida-

des cotidianas y en las alianzas estratégicas formas de resistencia en el territorio; ac-

ciones colectivas que han determinado los roles, la historia personal y las proyeccio-

nes ocupacionales de sus habitantes a partir de las comprensiones individuales como 

colectivas, que, finalmente reconfiguran la ocupación y el territorio como fenómenos 

sociales que se convierten en la alternativa para el desarrollo territorial haciendo uso 

del saber y la experiencia endógena de los campesinos de esta Región. 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, RADIO, DIFUSIÓN, OCUPACIONES, 

POLÍTICA 

RESUMEN 

Consultorio Ocupacional es un proyecto y experiencia en curso acerca de un espacio 

en una radiodifusora regional en el norte del Perú que aborda desde la Terapia Ocu-

pacional diversos temas de las personas y las comunidades. Enmarcado en el respeto 

al marco legal de la radio en el Perú, la misión y visión de la radio que presta el espa-

cio y el contexto general al que va dirigido. 

OBJETIVOS: 

1- Acercar la Terapia Ocupacional al poblador urbano y rural, a las familias, a las 

comunidades, a los demás profesionales y a las autoridades. 

2- Brindar acceso básico a la información, educación, salud, bienestar y política 

relacionada a los intereses sociales y culturales de la localidad, la región y el 

país para la buena práctica de las ocupaciones. 

3- Impulsar la igualdad de oportunidades para todas y todos. 

4- Difundir la Terapia Ocupacional. 
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METODOLOGÍA 

1. Producción del espacio: Comprende la búsqueda, la selección, la elaboración, 

la síntesis y la contextualización del tema. 

2. Emisión: Uso del discurso oral para la captación de audiencia estructurado 

para un máximo de 20 minutos desde la presentación hasta el cierre del tema 

RESULTADOS 

Se ha llegado a emitir más de 50 programas, con una frecuencia semanal, en un pe-

riodo de 15 meses al aire, cuya proyección a emitir es indefinida debido a la acogida 

de la población oyente. 

DISCUSIÓN 

El espacio ha impactado en diversos hogares y comunidades dentro del país por ser 

novedoso y de aporte sociopolítico. No obstante, el oyente puede tergiversar el con-

tenido al ser un espacio breve, además otro profesional puede aprovecharse de la 

información para hacer intrusismo. 

CONCLUSIONES 

La radio permite la intervención de la Terapia Ocupacional a mayor escala, es una 

gran oportunidad para la difusión de la profesión; más si se hace uso de las plata-

formas globales de la radio a través de la web y aplicación. 
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PALABRAS CLAVE: ADAPTACIÓN OCUPACIONAL, INMIGRANTES, INSERCIÓN 

LABORAL 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Desde el año 2017 se ha incrementado la población haitiana migrante en Chile gene-

rando un desafío para evitar el riesgo de exclusión a la hora de acceder a un empleo 

considerando la condición económica, los prejuicios sociales y la discriminación que 

sufren las personas al permanecer en condiciones de ilegalidad en el país. La TO co-

labora en identificar los factores involucrados en el proceso de adaptación ocupacio-

nal a considerar en los procesos de integración laboral de este grupo. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: Describir el proceso de adaptación ocupacional al trabajo en in-

migrantes haitianos en Chile. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar los factores internos y externos del proceso de adaptación ocupa-

cional de inmigrantes. 

2. Identificar respuestas adaptativas desarrolladas en el proceso de adaptación 

ocupacional de inmigrantes. 

METODOLOGÍA 

Estudio de tipo exploratorio de diseño cualitativo y naturaleza descriptiva utilizando 

la técnica de entrevista a dos personas haitianas que residen más de un año en Chile 

y análisis documental de cuatro reportajes televisivos. Se ejecutó el análisis de dis-

curso, permitiendo centrar la investigación en la adaptación ocupacional del trabajo 

procurando reconocer los cambios en la ocupación mencionada y el sentido que le 

otorgan al rol de trabajador en este nuevo contexto. Se tuvo el resguardo ético de 

aplicar un consentimiento informado. 

RESULTADOS 

Se identifican factores externos e internos que motivan a la persona a migrar y que 

determinan el proceso de adaptación ocupacional al trabajo que obtienen en Chile. 

Se evidencia alta motivación intrínseca para sobrellevar este proceso basada en la 

necesidad de ganar dinero para enviar a su familia pese a la discriminación recibida. 

El proceso adaptativo implica el cambio de su ocupación de origen por trabajos me-

nor calificados. Los factores externos se relacionan con el cambio cultural, como el 

idioma, las normas legales, las condiciones de trabajo y de vivienda que interfieren 

en el proceso. 
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CONCLUSIONES 

Existe el desafío de promover la inclusión considerando los factores externos que 

interfieren en este proceso e impiden el desempeño óptimo de la persona impactan-

do en los factores internos, entre ellos los motivacionales que disminuyen al encon-

trarse con barreras, que impactan en la satisfacción personal y sentido de eficacia. 
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INTRODUCCIÓN 

Una cantidad importante de personas en Santiago de Cali practica salsa de manera 

regular sin tener claridad de la carga de entrenamiento que podría causar lesiones. 

Los bailarines en general son catalogados como deportistas de alto rendimiento por 

sus altas cargas de entrenamiento (Kotler et al, 2017) y estas que se intensifican antes 

de una presentación (Wyon, 2010). Los movimientos que realizan incluyen saltos por 

lo que los miembros inferiores deben estar en condiciones para soportar la carga y la 

repetición (Ekegren et al, 2014). 

OBJETIVO 

Las características cinemáticas y cinéticas durante saltos contramovimiento en baila-

rines de salsa caleña. 

MÉTODOS 

Se desarrolló en el Laboratorio Integrado de Análisis del Movimiento de la Institución 

Universitaria Escuela Nacional del Deporte la medición de la cinemática y la cinética 

en 3D de saltos contramovimiento de 14 bailarines. La muestra fue obtenida a con-

veniencia y se realizaron medidas de tendencia central para el análisis de los resulta-

dos. 
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RESULTADOS 

El resultado de altura de salto tuvo una mediana de 0,375mt (0,331mt), la velocidad 

del salto una mediana de 2,358m/s (1,033 m/s) y el tiempo de vuelo una mediana 

0,498 seg (0,308seg). En relación con la fuerza máxima de aterrizaje se tuvo una me-

diana 1,847N (1,463N) la cual fue mayor en proporción a la fuerza máxima del salto 

con una mediana de 1,129N (0,385N). La potencia en el salto tuvo una mediana de 

1735,558 Watts (1795,521 Watts). 

CONCLUSIONES 

Los resultados muestran un comportamiento físico durante el salto contramovimien-

to de los bailarines de salsa caleña que puede ser importante en el proceso de pre-

vención de riesgo de lesiones ocupacionales y de mejoras en el rendimiento de la 

ejecución. 

RELEVANCIA PARA TERAPIA OCUPACIONAL 

Las investigaciones interdisciplinarias en las que se hace uso de tecnología de punta, 

permite evidenciar el análisis al sujeto sin dejar de lado la triada ocupacional y los 

aspectos propios de una cultura, como lo es la salsa caleña. 
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Eje 1: Construcción del conocimiento en terapia ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, ADULTOS, REHABILITACIÓN, 

NEUROLÓGICA 

RESUMEN 

Existe una tendencia a utilizar estrategias de intervención basadas en el paradigma 

mecanicista por sobre el de la ocupación. Sin embargo, las investigaciones realizadas 

han demostrado que las intervenciones destinadas a remediar funciones corporales 

tienen un impacto limitado en la mejoría del desempeño ocupacional. Los terapistas 

ocupacionales que trabajan en el ámbito de la rehabilitación de pacientes con lesión 

neurológica presentan un desafío particular para desempeñar una práctica basada y 

focalizada en la ocupación. 
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OBJETIVOS 

Explorar las evaluaciones e intervenciones más utilizadas por los terapistas ocupacio-

nales en la rehabilitación de pacientes adultos con lesión neurológica en Argentina. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal. Te-

rapistas ocupacionales de diferentes regiones de Argentina que ejercen en el ámbito 

de la rehabilitación de adultos con lesión neurológica fueron convocados a participar 

de una encuesta autoadministrada de forma online. 

RESULTADOS 

La encuesta fue respondida por 167 terapistas ocupacionales. Las evaluaciones más 

utilizadas fueron la Medida de Independencia Funcional, el Listado de Intereses, go-

niometría y el Índice de Barthel. Las intervenciones identificadas como prioritarias 

fueron las dirigidas al entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria Básicas, mien-

tras que aquellas orientadas al trabajo sobre el control de tronco y destreza motora 

fina fueron seleccionadas como las más frecuentes. 

CONCLUSIONES 

Los terapistas ocupacionales encuestados realizan una práctica centrada en la ocupa-

ción, priorizando las ocupaciones en las intervenciones. Sin embargo, se observa que 

las actividades implementadas con mayor frecuencia son focalizadas en las funciones 

corporales. 
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Eje 2: Las Ocupaciones del nuevo milenio: tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVES: TERAPIA OCUPACIONAL, REHABILITACIÓN, LEAP MOTION 

RESUMEN 

En la actualidad se está incrementando el uso de nuevas tecnologías en rehabilita-

ción marcando beneficios en la utilización de ambientes virtuales,En particular, el 

Leap Motion (LP) es una de las tecnologías más reconocidas para la rehabilitación de 

miembro superior,, .Este dispositivo puede detectar, en tiempo real, el movimiento 
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de los brazos, manos y dedos. Es un periférico que, sin contacto físico, permite mani-

pular aplicaciones virtuales a modo de juegos con fines terapéuticos. 

El objetivo de este trabajo es describir el proceso de implementación de las aplica-

ciones desde dos ópticas, la del paciente y la de los profesionales intervinientes (Te-

rapistas Ocupacionales). También se describirán los distintos juegos utilizados, el 

propósito buscado con cada uno, las estrategias y su valoración. 

La experiencia se desarrolla en el Centro de Atención Integral y Cuidados Especiales 

(CAICE), de la ciudad de Paraná, Entre Ríos donde el servicio de Terapia ocupacional 

se propuso implementar diez juegos serios en una población de pacientes cuyos cri-

terios de inclusión fueron: diagnóstico de ACV en etapa aguda o crónica y hemipare-

sia braquial con valores activos en mano. Como criterio de exclusión se propuso défi-

cit cognitivos, de lenguaje (afasia) y excitación psicomotriz. 

En el presente trabajo se describe la aptitud de los pacientes y su respuesta frente a 

los diferentes juegos, la necesidad de adaptación a la tecnología, y otras observacio-

nes y recomendaciones para su implementación basada en esta experiencia. En 

cuanto a los profesionales se describe la viabilidad, grado de dificultad para dominar 

la tecnología y consejos para su éxito plasmados en un protocolo de implementación 

propuesto por el equipo profesional. 

Se concluye que la implementación de nuevas tecnologías se presenta como una 

novedad motivadora en la intervención de TO, tanto para los pacientes que demues-

tran día a día mayor interés, seguimiento y compromiso con las actividades propues-

tas, como para los profesionales intervinientes quienes han encontrado en Leap Mo-

tion una herramienta práctica y dinámica, complementaria a las terapias convencio-

nales. 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: ROLES-COMPORTAMIENTO SUICIDA-VALOR-CAUSALIDAD 

PERSONAL-IMPACTO AMBIENTAL. 

El suicidio es una problemática de salud pública con una preocupante tasa de morta-

lidad en aumento en los últimos años. Es un trastorno multidimensional, que com-

prende la interacción entre diversos factores de riesgo y de protección. El suicidio 

puede presentarse en el campo de la salud mental, físico y comunitario. Como profe-

sionales de la salud se debe desestigmatizar dicha problemática, brindar herramien-

tas para identificar los aspectos necesarios a evaluar y concientizar a profesionales y 

la comunidad. 

Con el objetivo de caracterizar la población con comportamiento suicida del Servicio 

de Emergencia del Hospital Dr. Braulio A. Moyano de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires en enero del 2019, se utilizaron los conceptos de volición: valor y causalidad 
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personal, habituación: roles y el impacto ambiental del Modelo de Ocupación Huma-

na. 

El enfoque metodológico fue mixto de diseño de campo con la posición del investi-

gador como observacional no interactivo. Fue una investigación transversal de tipo 

descriptivo con temporalidad de los datos retrospectivos. El instrumento fue una en-

trevista estructurada, donde se tomó como referencia para la confección el Listado 

de Roles y la Auto-evaluación Ocupacional. 

Se estableció un número muestral previo al trabajo de campo y se entrevistaron, du-

rante el mes de enero del 2019, a todas aquellas pacientes que cumplían los criterios 

de inclusión y exclusión. La muestra se conformó por 10 mujeres entre 20 a 49 años. 

La mayoría participaba en roles vinculados a miembro de familia, ama de casa y ami-

ga. Gran parte consideró a los roles identificados como muy valiosos y un poco difí-

ciles para participar. A su vez, destacaron que tanto el ambiente físico como social 

limitaba su participación en los roles valorados. 

Se puede concluir que el terapista ocupacional tiene que tener sumamente en cuenta 

el ambiente y la participación en roles en esta población al considerarlos como posi-

bles factores de riesgo. Estos resultados preliminares dan pie para avanzar en esta 

área de investigación con un mayor número muestral. El trabajo permite demostrar 

la importancia del accionar de la Terapia Ocupacional en dicha población. 
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PALABRAS CLAVE: SUFRIMIENTO MENTAL. DISPOSITIVOS RESIDENCIALES. 

AUTONOMÍA. PARTICIPACIÓN Y CIUDADANÍA- 

RESUMEN 

Compartimos la experiencia actual con una población de adultos que reside según la 

modalidad Hostal en una clínica psiquiátrica privada de la Ciudad de Buenos Aires 

(CABA). 

Presentamos  las etapas de evaluación y desarrollo del trabajo desde la perspectiva 

de una Terapia Ocupacional (T.O) que centra su quehacer en la comunidad (Guajar-

do, 2016) y orienta sus intervenciones hacia a la emancipación y autonomía de las  

personas que presentan dificultades en la participación social y el ejercicio de los 

derechos de ciudadanía. (ENOTHE, 2013). 

OBJETIVOS 

- Promover la discusión de la multicausalidad de las limitaciones de las per-

sonas con sufrimiento psíquico en dispositivos de residencias protegidas. 
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- Repensar el concepto de vulnerabilidad social más allá del sector social de 

los asistidos. 

METODOLOGÍA 

Presentamos las actividades realizadas durante la etapa de Evaluación (reuniones, 

entrevistas, salidas grupales, evaluaciones individuales) y el Desarrollo de un Progra-

ma de Apoyos que promueva una articulación comunitaria posible. 

Proponemos como actividad principal la organización de salidas y desde aquí trac-

cionamos las actividades de la vida diaria (arreglo personal) e instrumentales (rutinas, 

cuidados de la salud,  traslados, manejo de dinero), ponemos en marcha el contacto 

con familiares, acompañante terapéuticos y profesionales intervinientes desde la 

perspectiva de los derechos de ciudadanía.  (Esquerdo López, R., 2016) 

CONCLUSIONES 

Como bien plantea Castel (en Arteaga Botello, 2008) los espacios de vulnerabilidad 

no son estáticos, sino zonas que se encuentran ligadas a la participación en las redes 

de sociabilidad y a los sistemas de protección y cuidados que van mas allá de una 

situación socio económica o social determinada porque resultan valores de “otro 

mercado” al que no se accede sólo con una renta (Esquerdo López; Malfitano, Silva y 

Borba, 2015, p79). 

La participación de la vida social está interconectada con los derechos humanos y 

ocupacionales de tal modo que su restricción resulta también una limitación en el 

ejercicio de los derechos de ciudadanía. 

Trabajamos para que el reconocimiento y la ampliación de estos derechos se consti-

tuyan hoy día como uno de los ejes de la T.O contemporánea. 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: SALUD MENTAL, LEY, TERAPIA OCUPACIONAL. 

RESUMEN 

La Ley Nacional de Salud Mental 26657 focaliza una perspectiva inclusiva de dere-

chos, propone un cambio de paradigma que rompe el sintagma enfermedad –

locura- peligrosidad- encierro, proponiendo una perspectiva desde los procesos de 

cuidado de la salud integral, considerando sus determinantes sociales, fortaleciendo 



COMUNICACIONES LIBRE 

 461 

la APS y el trabajo desde los dispositivos sustitutivos al encierro, priorizando las es-

trategias y propuestas comunitarias. 

Para garantizar la viabilidad de los procesos de implementación y legitimación de la 

ley y las políticas propuestas, es necesario diseñar y construir un entramado de ac-

ciones concretas que promuevan y posibiliten los cambios de paradigma propuestos. 

Diversos autores nacionales e internacionales como Testa, Levav, Rodriguez y Sarra-

ceno explicitan las dificultades inherentes a todo proceso de implementación de 

cambios en el campo de la salud, particularmente cuando estos se enmarcan en 

cambios paradigmáticos en las concepciones de salud, enfermedad, atención y cui-

dado. Asimismo señalan la importancia de realizar investigaciones tanto cualitativas 

como cuantitativas que permitan sistematizar experiencias, explorar, describir, com-

parar, explicar y comprender dicha complejidad, promoviendo la producción de co-

nocimientos validados y fundamentados que permitan sostener los cambios, y apor-

tar insumos para la implementación, y la toma de decisiones necesarias garantizando 

la equidad, universalidad e integralidad de las acciones y propuestas. 

El trabajo presenta un proyecto de investigación en curso que se realiza en el Centro 

de Salud Mental Comunitaria Mauricio Goldenberg, de la Universidad Nacional de 

Lanús (UNLa), cofinanciado por UNLa y CONICET. Tiene como objetivo identificar y 

describir los obstáculos y facilitadores en el proceso de implementación de la Ley 

Nacional de Salud Mental y Adicciones 26657 desde la perspectiva de usuarios, efec-

tores, gestores y referentes del área con el propósito de contribuir a evaluar el pro-

ceso de implementación e identificar acciones contextuadas que colaboren en su 

plena implementación. Para ello se propone un diseño cualicuantitativo, con recolec-

ción de datos a partir de entrevistas, encuestas RAP y grupos focales. Considerando 

el carácter participativo y de auditabilidad de las políticas públicas del área se trabaja 

con muestras intencionales de referentes y gestores, y accidentales de usuarios y 

efectores, así como revisión documental y de investigaciones en el área. 
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PALABRAS CLAVE: GESTIÓN, MODELOS, TERAPIA OCUPACIONAL. 

INTRODUCCIÓN 

El diseño y desarrollo de programas de atención en Terapia Ocupacional se encuen-

tra atravesado por factores relacionados con diferentes dimensiones a considerar. 

PLANTEO DEL PROBLEMA 

Modos de acceder al conocimiento acerca de los factores involucrados en el proceso 

de gestión en la atención en Terapia Ocupacional 

MARCO REFERENCIAL 

Se pueden distinguir tres grandes componentes en todo servicio de salud, uno polí-

tico (modelo de gestión) uno técnico (modelo de atención) y uno financiero (modelo 

de financiamiento). 

En la esfera específica de la gestión en salud se pueden distinguir tres niveles de de-

cisión, es decir tres niveles de gestión. La macrogestión que involucra la política del 
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sector. La mesogestión que involucra la conducción de la organización y la microges-

tión o gestión clínica. 

En el desarrollo de los programas de atención en hospital están presentes y se entre-

lazan. 

Al campo de la producción en salud, se lo puede comprender como un microcosmos 

que incorpora diferentes escenarios , instituciones, grupos y agentes sociales. Se or-

ganiza por la interacción de los productores (formuladores de políticas, gestores, 

investigadores, etc) distribuidores (servicios , equipamiento de atención en salud, 

profesionales de salud) consumidores (usuarios y su red social) y las instancias regu-

ladoras y legales ( consejos profesionales, asociaciones científicas, universidades, or-

ganismos estatales de salud), estas instancias se determinan mutuamente, son rela-

ciones sociales. 

OBJETIVO 

Reflexionar e identificar los factores relacionados con los diferentes niveles de ges-

tión y su implicancia en el desarrollo de programas de atención en Terapia Ocupa-

cional. 

METODOLOGÍA 

Se propone realizar una revisión de material bibliográfico en relación con el tema 

planteado, para luego realizar el análisis en torno al interrogante que guía la indaga-

ción. 

RESULTADOS 

Sobre el interrogante que se plantea en el problema, se parte del supuesto que el 

conocimiento sobre los factores presentes y su consideración contribuyen y posibili-

tan el diseño y desarrollo de los programas de atención. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

Los conceptos vinculados a la gestión aportan a clarificar y definir las diferentes di-

mensiones implicadas al momento de tomar decisiones y planificar acciones posi-

bles. 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONA-LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL 

N°26.657-FORMACIÓN UNIVERSITARIA-FORMACIÓN EN SERVICIO 

RESUMEN 

La Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) Nº 26.657 propone una nueva mirada de la 

Salud Mental (SM) incluyendo una perspectiva de derechos, promueve el cuidado de 

la salud integral, retoma los determinantes sociales que influyen en la salud, fortalece 

acciones de Atención Primaria de la Salud, prioriza la creación de dispositivos sustitu-

tivos del sistema manicomial y da prioridad a acciones y estrategias comunitarias. 

Siguiendo el proceso participativo la Dirección de Salud Mental y Adicciones y la 

Comisión Nacional Interministerial en Políticas de Salud Mental y Adicciones 

(CONISMA), Jefatura de Gabinete, el Ministerio de Salud y el de Educación junto con 

Directores de Carreras de todo el país, planifican los ejes necesarios para la forma-

ción de profesionales, estableciendo lineamientos y recomendaciones. Proponen or-

ganizar los contenidos de la formación de profesionales en SM siguiendo cuatro ejes: 
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adopción del enfoque de derecho, inclusión social, interdisciplina e intersectorialidad 

y salud pública. 

En la historia de la Terapia Ocupacional en Argentina puede observarse un gran cre-

cimiento y participación de los terapistas ocupacionales dentro del área de SM, con-

formando equipos interdisciplinarios y espacios comunitarios. Por otro lado, estudios 

actuales dan cuenta que la Terapia Ocupacional en la región está atravesando un 

período de transición entre un enfoque individual a una mirada social y territorial. 

El objetivo de este trabajo es presentar resultados preliminares de la tesis de Maes-

tría (UNLa) que se propone caracterizar los planes de estudio vigentes de carreras de 

Licenciatura y Especialización en Terapia Ocupacional y los programas de formación 

de las Residencias de Terapia Ocupacional y RISAM del sistema de Salud de Argenti-

na, respecto de la inclusión de las Recomendaciones a las Universidades expresadas 

en los Lineamientos para la mejora de la formación de profesionales en Salud Men-

tal. Se trabaja con un diseño metodológico exploratorio-descriptivo, con herramien-

tas y análisis cuali-cuantitativos y triangulación de fuentes e instrumentos, centrado 

en la observación sistemática de fuentes documentales (planes de estudio, progra-

mas, recomendaciones, lineamientos). 
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PARTICIPACIÓN DE LA ASOCIACIÓN ARGENTINA DE TERAPISTAS 
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INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Consejo Consultivo Honorario (CCH) fue creado bajo el decreto reglamentario de 

la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones n°26.657. El mismo está integrado por 

organizaciones de la sociedad civil cuyos representantes consejeros ejercerán sus 

funciones por cuatro años. 

Desde el Capítulo de Salud Mental de la AATO se aplicó a la convocatoria para con-

formar el primer CCH, basándose en los propios objetivos que estipulan “participar 

en espacios institucionales para la discusión e intercambio sobre las implicancias po-

lítico-organizacionales que conlleva la implementación del nuevo marco jurídico en 

salud mental”, de acuerdo a las funciones que por estatuto asume la AATO respecto 

de “intervenir en la defensa de los intereses profesionales ante autoridades naciona-

les, provinciales, municipales y asociaciones de bien público (…) y, fomentar las ac-

ciones conjuntas interdisciplinarias”, o sea, incidir en el mundo de las pol ticas de 

salud mental. 
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OBJETIVOS 

● Elaborar una síntesis de gestión del CCH y principales núcleos temáticos sobre 

los que se ha expedido. 

● Realizar un análisis de la trayectoria de participación de la AATO en el CCH. 

METODOLOGÍA 

Se presenta una síntesis descriptiva de la gestión del Consejo Consultivo correspon-

diente al período 2014-2018 y un análisis exploratorio de la participación de la AATO 

en el mismo, en tanto espacio articulador de la gestión política -entre Estado y orga-

nizaciones de la sociedad civil- de la Ley Nacional de Salud Mental. 

RESULTADOS 

Durante la trayectoria de participación fue necesario recurrir a instrumentos de análi-

sis de políticas públicas que posibilitaran interpretar el posicionamiento de los distin-

tos actores intervinientes y comprender la heterogeneidad y complejidad de las rela-

ciones de poder en juego. Para lo cual fue necesario elaborar un mapa de actores, 

donde se visibilizaran alianzas e intereses, el dinamismo de estas relaciones y posi-

bles márgenes de acción que permitieran incidir desde la perspectiva de la Terapia 

Ocupacional en los diferentes temas sometidos a discusión. 

CONCLUSIONES 

Al poco tiempo de participar en el CCH, quedó evidenciado que dicho espacio no 

solo requería conocimiento técnico específico en temas de salud mental; también 

ponía en relevancia la importancia de rescatar la política en su sentido más amplio, 

es decir, "en su doble faceta de arte de lo posible y oficio de lo probable". Esto impli-

ca reconocer la existencia de márgenes de acción (política), al mismo tiempo que 

significa entender que esos márgenes de acción, para mutar en espacios de trans-
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formación, requieren estar apuntalados con recursos de poder, estructuras institu-

cionales que abran oportunidades y capacidad de articular horizontes deseables con 

sentido práctico y oportunidad estratégica. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones n°26.657 Sancionada el 25-11-2010 y 

promulgada el 2-12-2010 

Decreto Nº 603/2013. Reglamentación de la Ley Nº 26.657 

Fabián Repetto, Fernando Filgueira, Jorge Papadopulos. “la pol tica” de la pol tica 

social Latinoamericana". 

Capítulo de Salud Mental podrán leerse en: http://www.terapia-

ocupacional.org.ar/salud-mental/ 
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PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL-DISCAPACIDA- POBREZA-

INTERVENCIÓN- ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

INTRODUCCIÓN 

Se analizan las intervenciones orientadas a personas con discapacidad en situación 

de pobreza, y su relación con la adherencia terapéutica al tratamiento de Terapia 

Ocupacional, considerando factores estructurales y comunitarios que condicionan la 

funcionalidad. Según el Censo 2010, en CABA el 7,7% de los hogares en los que resi-

de una persona con discapacidad presenta Necesidades Básicas Insatisfechas; en zo-

nas con mayor presencia de personas con discapacidad, también es mayor la situa-

ción de pobreza. El concepto de Adherencia Terapéutica permite examinar los facto-
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res que influyen en los resultados de intervenciones dirigidas a la salud de esta po-

blación. 

OBJETIVOS 

● Determinar el nivel de adherencia terapéutica y los tipos de intervención utili-

zados en el tratamiento de Terapia Ocupacional en personas con discapacidad 

en situación de pobreza en CABA. 

● Explorar la relación entre tratamientos que utilizan intervenciones de Educa-

ción o Entrenamiento y nivel de adherencia terapéutica en dicha población. 

METODOLOGÍA 

Cuantitativa, observacional y transversal, con enfoque hipotético deductivo, em-

pleando entrevista estructurada. 

RESULTADOS 

Se observa Adherencia Terapéutica alta/media en el 100 % de los tratamientos en los 

que se utilizan intervenciones de tipo Educación y Entrenamiento; y Adherencia Te-

rapéutica baja en el 67% de los que no las utilizan, concordando con resultados del 

test de Chi2. 

CONCLUSIONES 

Se registra una relación entre intervenciones de tipo educativo y adherencia terapéu-

tica en poblaciones vulnerables. La responsabilidad por el avance y resultados no 

recae solo sobre el paciente, sino también sobre las acciones emprendidas por el 

profesional. Se requiere muestra representativa que permita profundizar y ampliar en 

la información recabada y factores intervinientes en esta relación.  
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PALABRAS CLAVE: TRABAJO, INCLUSIÓN LABORAL, PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD, SALARIO BASADO EN PRODUCTIVIDAD, POLÍTICAS PÚBLICAS. 

INTRODUCCIÓN 

Las Personas con Discapacidad (PcD) enfrentan diversos desafíos para ingresar al 

mercado laboral abierto. El requisito legal para que los empleadores compensen a 

los trabajadores con salarios justos en el mercado, independientemente de su capa-

cidad para desempeñarse a niveles competitivos, es considerado en ocasiones como 

una barrera para la contratación de trabajadores con discapacidad. Los Sistemas Sa-

lariales Basados en la Productividad (SSBP) pretenden ser una alternativa posible. 
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OBJETIVOS 

Esta revisión de alcance buscó responder las preguntas: 1) ¿Qué argumentos teóricos 

y prácticos se han presentado a favor y en contra de los SSBP? 2) ¿Cuál es el impacto 

de PBWS en la participación en el empleo? 

MÉTODOS 

La revisión siguió los procedimientos descritos por Arksey y O'Malley (2005). La bús-

queda inicial identificó 63 artículos publicados desde 2012 que abordaban el con-

cepto central de SSBP y PcD. Una revisión adicional relativa a los criterios de selec-

ción redujo el grupo a 34 artículos. Los tres autores realizaron de forma independien-

te el análisis temático de los artículos y utilizaron un proceso de creación de consen-

so para identificar los temas finales. 

RESULTADOS 

SSBP existe solo en Australia, Israel y los EEUU. Su implementación es una fuente de 

gran controversia. Las posiciones en contra de SSBP incluyen la oportunidad para la 

explotación de trabajadores vulnerables y la inequidad de basar los salarios de los 

trabajadores con discapacidad en la productividad cuando tales estándares rara vez 

se aplican a otros trabajadores. Los argumentos a favor de SSBP citan la oportunidad 

de aumentar las tasas de inclusión laboral y el potencial de una mayor equidad sala-

rial. 

CONCLUSIONES 

Existe escasa evidencia sobre el impacto de SSBP en el empleo de PcD. Se necesitan 

mayores investigaciones para informar el debate sobre este tema polémico. 
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RELEVANCIA PARA LA T.O. 

Los terapistas ocupacionales no sólo trabajan en pos de una mayor inclusión en dis-

tintos ámbitos de la sociedad, sino también promueven la autogestión y conocimien-

to de derechos, que en ocasiones pueden verse vulnerados. 
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Eje 2: Ocupaciones del nuevo milenio: tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: CARACTERIZACIÓN, TERAPIA OCUPACIONAL, TRABAJO. 

Una de las ocupaciones más significativas en la que los adultos se involucran es el 

trabajo. Este hace parte integral de la vida del ser humano, es una ocupación que 

trasciende la cultura, etnia y género (McFadden, S., MacDonald, A., Fogarty, A., Le, S., 

& Merritt, B. K, 2010); sin embargo existen condiciones actuales que llevan a tener 

morbimortalidad relacionada con el lugar de trabajo, lo que no solamente se traduce 

en sufrimiento para el trabajador y su núcleo familiar, sino que también genera una 

pérdida económica para la sociedad. 

El reto de Terapia Ocupacional desde el abordaje de este problema socio-laboral 

tiene que ver con la participación e incidencia política en programas públicos nacio-

nales tendientes a incrementar la calidad de vida de los trabajadores por medio de 

estrategias de educación y empoderamiento ocupacional, donde se comprende que 

el desempeño ocupacional constituye un evento social producido en condiciones 

ambientales determinadas que actúan como potenciador del desarrollo humano 

(Peñas, Torres, & Gómez, 2005). Los profesionales de terapia ocupacional desde su 

hacer profesional y competencia laboral están bien posicionados para abordar este 

problema social multifacético. 

Este estudio con enfoque descriptivo de corte transversal, se desarrolló entre marzo 

de 2018 y 2019. Los datos fueron obtenidos por medio de una encuesta electrónica a 

través de la “Red nacional de Terapeutas Ocupacionales del área laboral”, de forma 

voluntaria participaron 109 profesionales, donde el 41% tiene experiencia laboral 

mayor a 10 años. Los resultados muestran inclinación en líneas de profundización a 

nivel de post-grado en el área de Seguridad y Salud en el Trabajo, lo que está rela-

cionado igualmente con las actividades laborales de dedicación actual. 
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Existe una constante del 100% en la práctica de Análisis de Puestos de Trabajo. En el 

campo académico relacionado con publicaciones no se supera el 10% de participa-

ción, mientras que en docencia 30% de los participantes ha estado vinculado a la 

academia. Para el gremio de Terapia Ocupacional en Colombia este estudio permite 

obtener datos de los actuales niveles de formación, experiencia y acciones profesio-

nales, igualmente deja ver las necesidades en fundamentos y aportes científicos que 

se deben fortalecer. 

BIBLIOGRAFÍA: 

American Occupational Therapy Association. (2008) .Marco de Trabajo para la Prácti-

ca de Terapia Ocupacional. Available from: http://www.terapia-

ocupacional.com/aota2010esp.pdf 

McFadden, S., MacDonald, A., Fogarty, A., Le, S., & Merritt, B. K. (2010). Vocational 

assessment: a review of the literature from an occupation-based perspective. Scandi-

navian Journal of Occupational Therapy, 17(1), 43-48. 

Peñas, O., Gómez, A., & Torres, M. La ocupación como factor de inclusión de pobla-

ciones vulnerables. Bogotá: Intergráficas. 2007. 
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JUSTICIA OCUPACIONAL Y DESEMPLEO EN TRABAJADORES CON 

INCAPACIDAD LABORAL ADQUIRIDA EN LA ARGENTINA. 
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Eje 2: Las Ocupaciones del nuevo milenio: tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: JUSTICIA OCUPACIONAL-INCAPACIDAD ADQUIRIDA-

DESEMPLEO. 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La presente investigación, basada en ciencias de la ocupación, analiza la problemáti-

ca de los trabajadores que adquirieron su incapacidad en el empleo y el impacto en 

su mundo de vida, dentro del contexto de la transformación del mercado de trabajo 

en Argentina a partir de la década del ´90. 

OBJETIVOS 

Describir y analizar las características y el impacto que tuvo la incapacidad laboral 

adquirida y la exclusión del empleo en el mundo de vida de las personas, en el con-

texto de la transformación del mercado de trabajo y los procesos de exclusión labo-

ral en Argentina a partir de 1990. 

METODOLOGÍA 

Se implementó la metodología cualitativa a partir del estudio de casos. En función de 

un diseño flexible, se utilizaron métodos biográficos y entrevistas en profundidad. 



COMUNICACIONES LIBRES 

482   

RESULTADOS 

La incapacidad laboral adquirida impactó en la fuerza de trabajo y la desvinculación 

del campo formal del trabajo y provocó un quiebre del habitus del deber ser trabaja-

dor, modificando la identidad social. 

CONCLUSIONES 

El impacto en el mundo de vida, modificó la concepción del valor del trabajo como 

motor de progreso económico fijado al empleo asalariado, hacia valores relaciona-

dos con la elección de las condiciones laborales, libertad, autonomía y la recupera-

ción de la fuerza de trabajo como variables privilegiadas para el proceso de re-

inclusión laboral. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Bourdieu, P (1980). El sentido práctico. Tít. original: Lee sens pratique.Trad. Ariel Di-
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REFLEXIONES ACERCA DE LAS INTERVENCIONES COMUNITARIAS DE TERAPIAS 

OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS 
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Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIAS OCUPACIONALES LATINOAMERICANAS, SUR, 

COMUNIDAD, TRABAJO COMUNITARIO. PRÁCTICAS DECOLONIZADORAS 

RESUMEN 

Presento una reflexión sobre prácticas comunitarias de Terapias Ocupacionales Lati-

noamericanas entendiendo que la profesión ha cumplido más de medio siglo en la 

región desde que fue traída por países nor-eurocéntricos, surgiendo de la mano de 

un colonialismo sutil, envestido de bienestar y protección. En este tiempo se han ge-

nerado diversas experiencias de desarrollo disciplinar donde las realidades de nues-

tros países nos interpelan siendo imposible responder a las necesidades de las co-

munidades con respuestas foráneas. El trabajo de terapeutas ocupacionales en co-

munidad ha aportado al surgimiento de terapias ocupacionales desde el Sur, gene-

rando propuestas conceptuales y sistematización de algunas prácticas, sin embargo, 

aún es necesario avanzar en su socialización y reconocimiento. 

El propósito de esta reflexión es contribuir al reconocimiento de saberes desde el sur 

desde las experiencias en comunidades, sus interpelaciones y praxis. Para su realiza-
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ción se realizó un cuestionario y conversatorios por video-conferencia con cinco te-

rapeutas ocupacionales, de Chile, Brasil, Argentina y Colombia, que han desarrollado 

intervención comunitaria. 

Sus respuestas y la propia experiencia se organizan en tres ejes: 1) acerca de las 

comprensiones de lo comunitario; 2) hitos y desarrollos de la Terapia Ocupacional 

comunitaria; 3) prácticas comunitarias actuales de Terapia Ocupacional 

Se discute que las realidades latinoamericanas han producido una Terapia Ocupacio-

nal que visibiliza y actúa con comunidades vulneradas, diferenciándose de formas de 

ser y hacer dominantes; aun así, falta camino para reconocer tales experiencias y de 

ellas producir una praxis que se comparta como acción decolonizadora de una Tera-

pia Ocupacional del Sur. 

Se concluye a partir de lo que he compartido con colegas de diversos países, que en 

la historia latinoamericana tenemos mucho en común, son más los hechos que nos 

unen que los que nos dividen, sin embargo, sabemos tan poco los unos de los otros. 

La propuesta con este ejercicio es reconocer este sur invisible que se mueve, que 

sufre y se rebela, son muchas las experiencias acumuladas; es nuestra responsabili-

dad reconocerlas, pensarlas y aprender de ellas. 
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Eje 3 “Derechos Humanos, Ciudadan a,  utonom a y Participación Social” 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, PRÁCTICAS EN COMUNIDAD, SALUD 

MENTAL, EMPRENDIMIENTOS SOCIALES. 

RESUMEN 

Este trabajo surge de la tesis de maestr a de la primera autora, titulada “Procesos y 

experiencias en las prácticas de terapia ocupacional en comunidad en  rgentina” 

(Universidad Federal de São Carlos- SP, Brasil - 2018). Partiendo del estudio de las 

prácticas de terapia ocupacional en comunidad de la ciudad de Santa Fe y alrededo-

res, nos centraremos en uno de los emprendimientos socio-productivos que fueron 

estudiados: el buffet “El Entrevero” (Paraná, E.R). 

mailto:vinzonvalentina.88@gmail.com
mailto:nataliayuj@gmail.com
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OBJETIVOS 

● Compartir resultados de la investigación. 

● Proponer articulaciones entre las prácticas de TO en comunidad y Economía 

Solidaria. 

MÉTODO 

En la investigación, cualitativa y con modalidad colaborativa, se utilizó: observación 

participante, Photovoice (adaptación) y entrevistas. Los datos se analizaron de modo 

temático. 

RESULTADOS 

Estas prácticas comunitarias de TO -vinculadas con la economía solidaria-, constitu-

yen un espacio de participación fundamental para usuarias/os en la construcción de 

condiciones para la autonomía socio-económica, la formación de vínculos, la proyec-

ción de un porvenir de posibilidades. Se expresan algunas condiciones históricas que 

hicieron posible el armado de esta propuesta, recuperando procesos que han venido 

dándose en el marco del Hospital Escuela de Salud Mental (Paraná), dando cuenta 

del modo en que esta experiencia se inscribe entre otras prácticas orientadas a la 

inclusión social de usuarios de salud mental en una perspectiva de afirmación del 

trabajo como derecho y articulando con la economía solidaria. 

CONCLUSIONES 

Quedan claros algunos aspectos comunes y específicos de la TO comunitaria. Uno de 

ellos es la actividad del trabajo, como posibilidad de intercambios materiales y sim-

bólicos, de inclusión en circuitos sociales y de nombrarse de otro modo, como em-

prendedor/a. Hay así, una producción de salud y fortalecimiento del ejercicio de ciu-

dadanía. Lo cotidiano, como contexto de producción de subjetividad es un ámbito 
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fundamental para co-operar desde nuestro accionar, en la generación de transfor-

maciones que conduzcan a una vida con mayor dignidad. Y, dentro de lo que en ese 

cotidiano se produce, se destaca: autonomía, emancipación, participación, sentido de 

pertenencia, vínculos. Además, esto se expresa en la potencia de lo colectivo, en tan-

to estas actividades compartidas son la trama donde se gestan y los hilos que los 

producen dichas transformaciones. 

BIBLIOGRAFÍA: 
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COMUNICACIONES LIBRE 

 489 
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Eje 3 “Derechos Humanos, Ciudadan a,  utonom a y Participación Social” 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL-SALUD MENTAL-EMPRESA SOCIAL-

DIMENSIONES SOCIOCULTURALES-ACTOR SOCIAL. 

RESUMEN 

El presente documento describe la experiencia de la empresa social de servicios Bur-

bujas del Sur desarrollada en un hospital monovalente de la provincia de Buenos Ai-

res que brinda atención a mujeres con padecimiento mental. 

El desarrollo de esta experiencia es un aporte innovador dentro del proceso de aten-

ción tradicional en el campo de la salud mental y se encuadra entre las acciones ne-

cesarias para la transformación hospitalaria tal como lo establece la Ley Nacional de 

Salud Mental N° 26.657. 

Visibilizar la existencia y el trabajo realizado dentro de dicha empresa social, preten-

de dar a conocer una práctica que no sólo involucra a los profesionales de Terapia 

Ocupacional, sino que incluye en los equipos de trabajo a las personas con padeci-

miento mental que allí residen y que consecuentemente, impacta positivamente en 

mailto:alegre.lore@gmail.com
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toda la comunidad hospitalaria. Esta conjunción de roles, tareas y personas invita a 

construir, deconstruir, empoderar y fortalecer al actor social participante de la misma. 

Asimismo, el presente escrito convoca a repensar la praxis del ejercicio profesional 

del Terapista Ocupacional, enfatizando la importancia del impacto de las dimensio-

nes socioculturales en la vida de las personas, específicamente de aquellas que resi-

den en dicha institución manicomial. 

Se plantea entonces, un análisis y reflexión crítica de las dimensiones socioculturales 

que se ponen en juego en el desempeño diario de dicho servicio dentro del hospital 

monovalente como aporte a la construcción de Justicia Ocupacional desde la pers-

pectiva Latinoamericana para esta población de mujeres con padecimiento mental. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Basaglia, F. (1972) La institución negada. Ed. Barral. Barcelona: Ed. Barral. 

Bourdieu, P. (1991) El sentido práctico. Madrid: Ed. Taurus. 
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Modonessi, M. (2010). Subalternidad, Antagonismo, Autonomía: Marxismo y Subjeti-

vación Política. Ed. Clacso 

Rotelli F. “Re-habilitar la re-habilitación”. (acceso 22 de agosto de 2008) Disponible 

en: www.conferenciabasagliaargentina.org/proyectopari 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA SOCIAL OCUPACIONAL, 

JÓVENES, ESCUELA, EDUCACIÓN INCLUSIVA. 

INTRODUCCIÓN 

La terapia ocupacional ha producido conocimientos y prácticas sobre/en la escuela 

desde diferentes perspectivas, una de ellas por la terapia ocupacional social, centrada 

en los problemas sociales, representada, en el escenario brasileño, por lo propuesto 

por el equipo METUIA de la Universidad Federal de São Carlos (UFSCar) (Barros, Lo-

pes & Galheigo, 2002; Lopes; Malfitano, 2016). 

OBJETIVOS 

Esta investigación, que forma parte de un trabajo de doctorado, pretendía recoger y 

analizar las producciones de METUIA/UFSCar en relación con las escuelas públicas de 

Educación Básica en Brasil. 

mailto:liviacpan@yahoo.com.br
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METODOLOGÍA 

Un total de 45 producciones bibliográficas de METUIA/UFSCar sobre escuelas públi-

cas, 13 proyectos de extensión y docencia desarrollados en escuelas públicas, entre-

vistas con los 11 terapeutas ocupacionales que trabajaron como profesionales en 

estos proyectos y cuestionarios enviados a antiguos estudiantes de posgrado en te-

rapia ocupacional que realizaron prácticas profesionalizantes en METUIA/UFSCar, 

siete de los cuales fueron entrevistados posteriormente. 

RESULTADOS 

El análisis y la discusión del material revelan un conjunto de conocimientos teóricos y 

prácticos para la actuación de los terapeutas ocupacionales con adolescentes y jóve-

nes, dentro y fuera de la escuela, a partir de una metodología que se ha propuesto 

aquí como "de fuera a dentro, de dentro a fuera", y que hace uso de tecnologías so-

ciales de terapia ocupacional social ya elaboradas: Talleres de Actividad, Dinámicas y 

Proyectos; Seguimiento Singular y Territorial; Dinamización de la Red de Atención; 

Articulación de Recursos en el Ámbito Social (Lopes, Malfitano, Silva & Borba, 2014) 

y, de estos otros, reunidos y nombrados por esta investigación: Mediación de Con-

flictos; Sensibilización de Profesionales para el Trabajo con Adolescencia y Juventud y 

Creación y Gestión de Proyectos. Conclusiones: Las producciones y propuestas de 

METUIA/UFSCar señalan importantes demandas a tratar por los terapeutas ocupa-

cionales en sus prácticas, además de las tradicionalmente situadas en el ámbito de 

las personas con discapacidad, partiendo de la defensa de la inclusión radical de to-

dos en la escuela, como derecho y bien necesario para el ejercicio de la ciudadanía, y 

presentando propuestas concretas para la contribución del área en torno a la Educa-

ción Básica en Brasil y la marca de la desigualdad social que aún arrastra y perdura 

en el siglo XXI 
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Eje 1: “Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional” 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, PAUTAS DE EVALUACIÓN, 

VALIDACIÓN 

INTRODUCCIÓN 

Los Terapeutas Ocupacionales ponen en práctica el uso de diversas herramientas de 

evaluación, que ayudan a plantear apropiados planes de intervención, sin embargo 

no existen catastros de las pautas de evaluación más utilizadas por los Terapeutas 

Ocupacionales, ni de aquellas que están validadas, por ello esta investigación tiene 

por objetivo: identificar los instrumentos de evaluación diagnóstica que utilizan los 

Terapeutas Ocupacionales en Chile, durante el año 2018. 
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MÉTODO 

Estudio cuantitativo, de tipo no experimental y observacional de corte transversal. El 

grupo muestral estuvo constituido por 106 profesionales que trabajan en Chile. 

RESULTADOS 

El 20% de los participantes afirmó utilizar con mayor frecuencia la Evaluación Cogni-

tiva Montreal, la cual encabeza las cinco pautas de evaluación más utilizadas en el 

área de Salud Mental; 12% la Escala Visual Analógica del Dolor, la cual encabeza las 

cinco más utilizadas en el área de Salud Física; 12% aseguró utilizar Genograma, el 

cual encabeza las cinco más utilizadas en el área de Rehabilitación Psicosocial y/o 

Comunitaria; 20% el Test de Integración Visomotora, el cual encabeza las cinco más 

utilizadas en el área de Educación; 33% garantizó preferir la Evaluación del Puesto de 

Trabajo, el cual encabeza las cinco más utilizadas en el área Sociolaboral, y por últi-

mo, 15% de los Terapeutas Ocupacionales afirmó hacer uso del Listado de Intereses 

Adaptado, el cual predomina sobre los cinco instrumentos de evaluación más fre-

cuentes, pertenecientes a la clasificación de pautas de evaluación ocupacionales. 

CONCLUSIÓN 

Se obtiene un total de treinta pautas de evaluación, de las cuales solo cinco se en-

cuentran validadas en Chile: Evaluación Cognitiva Montreal (Araneda, Behrnens, Del-

gado, 2017); Índice de Barthel (Barrero, García, Ojeda, 2005); Mini-mental State Exa-

mination (Albala, Klaasen, Quiroga, 2004); Cuestionario de Pfeiffer (Herrera, Saldías, 

Testa, 2014) y la Medida de Independencia Funcional (Doniez, Donoso, Gonnzáles, 

Paolinelli, Salinas, 2001). Y además que las pautas de evaluación propias de la disci-

plina más utilizadas por los Terapeutas Ocupacionales, son propias del Modelo de 

Ocupación Humana, el cual es el único modelo con capacitación y formación de 

postgrado más confiable en Chile. 
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Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRA CLAVE: AUTOCUIDADO, ERGONOMÍA PARTICIPATIVA, OCUPACIÓN, 

SALUD, TRABAJO. 

RESUMEN 

Aspectos contenidos en relación a salud y trabajo constituyen un escenario de reso-

lución de problemas para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las per-

sonas que trabajan en la informalidad. Este campo continúa siendo un reto para la 

Terapia Ocupacional y para la Ergonomía. 

El estudio cuyos resultados se presentan en este artículo, tuvo como objetivo deter-

minar, a partir de la caracterización de las condiciones de trabajo y los problemas de 
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salud derivados, en un grupo de mujeres trabajadoras informales, a fin de encontrar 

medidas para prevenir dichas afectaciones. 

Metodológicamente, se trata de un estudio descriptivo, orientado a caracterizar las 

particularidades esenciales de las condiciones trabajo informal y los impactos de éste 

en la salud de un grupo de mujeres desplazadas por la violencia y organizadas en la 

Asociación Buscando Nuevos Senderos de la ciudad de Pasto - Colombia. 

El estudio permitió hacer una identificación de riesgos y problemas de salud deriva-

dos del desarrollo de ocupaciones informales y condujo a brindar diferentes reco-

mendaciones que posibilitaron una mejor adaptación a la dinámica productiva de las 

mujeres participantes. Sin embargo, es necesario profundizar en los condicionamien-

tos sociales del trabajo informal, abriendo las fronteras de la terapia ocupacional 

como disciplina, hacia contextos y temáticas poco exploradas como es la organiza-

ción comunitaria teniendo en cuenta la ergonomía y el análisis de la ocupación en 

comunidad 
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MEJORAMIENTO EN LA EFECTIVIDAD Y EN LA CALIDAD DEL SERVICIO DE 

REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN, QUITO, 

DURANTE EL PERÍODO DE ENERO A AGOSTO DE 2018. 

AUTORA: 
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Tabasco – México 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: HOSPITAL, SERVICIO DE REHABILITACIÓN, QUITO,  

TERAPIA OCUPACIONAL. 

INTRODUCCIÓN 

La efectividad en los servicios de salud, se relaciona con lograr buenos resultados en 

términos del estado de salud de los usuarios, incluyendo satisfacción de los usuarios 

y prestadores internos (Tobar, 2010). La efectividad conjuga la optimización recursos, 

disminuir las barreras de acceso y manejo adecuado de las patologías (Haydée, Gon-

zalez, & Valenzuela, 2016). En el Hospital General Docente de Calderón, la rehabilita-

ción constituye una especialidad de mediana complejidad, referencia regional y dis-

trital para la atención de la población con discapacidad de la zona 9 de la ciudad de 

Quito, Ecuador. Con un proceso de análisis situacional realizado en el año 2017, se 

identificaron problemáticas resumidas en escasa gestión interna del servicio de reha-

bilitación que afectaban la efectividad, medida en baja cobertura, alta concentración, 

bajo rendimiento y producción del servicio y una inadecuada percepción de los 



COMUNICACIONES LIBRES 

500   

usuarios frente a dicho servicio. Por dicha problemática, se planteó la presente inves-

tigación realizada a través de un proceso de organización participativo y capacitante 

involucrando a los actores del servicio. 

OBJETIVO 

“ nalizar la reorganización del servicio de rehabilitación del Hospital General Docen-

te Calderón, realizado mediante proceso participativo y capacitante, para mejorar la 

efectividad del servicio y la percepción de la calidad en los usuarios”. 

MÉTODO 

Estudio observacional, de tipo descriptivo, enfoque cualitativo, mediante un diseño 

de investigación acción, con metodología participativa involucrando proceso capaci-

tante en todas las etapas. Las técnicas fueron, observación directa, análisis de infor-

mación, entrevistas semiestructuradas y encuestas, adicional se incluyeron instruc-

ciones operativas para el análisis. 

La hipótesis de cambio planteada fue: “Mediante la redefinición de normativa del 

servicio a través de un proceso capacitante, determinando la misión del servicio, revi-

sando la cartera de servicios, los protocolos y el manejo del triaje para la priorización 

de la consulta, mejorará la efectividad del servicio expresada en mayor cobertura, 

rendimiento, producción y disminución los tiempos de espera y la percepción de la 

calidad en los usuarios. 

RESULTADOS 

Creación de un portafolio del servicio, para construcción de la misión, la redefinición 

de cartera de servicios, protocolos de atención y la estructuración de un triaje, para la 

priorización de los pacientes en la asignación de las citas, que permitió disminuir el 

tiempo de espera a 20 días, mejorar la cobertura a un 54%, mejorar el rendimiento a 

un 86%, disminuir la concentración en 0,9 a 1,4 máximo por paciente, y mejorar la 
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satisfacción del usuario en la calidad del servicio. Los miembros del equipo de reha-

bilitación lograron empoderamiento y conocimiento pleno de la normativa y del tipo 

de servicio que brindan, con portafolios de consulta que permiten establecer el nú-

mero de sesiones según la patología y la percepción de tener un servicio mejor or-

ganizado y más eficiente, concluyendo que la metodología permitió el análisis de un 

sistema complejo como fue el servicio de rehabilitación donde los actores sociales, 

analizaron su propia práctica y construyeron las acciones de cambio para mejorar el 

servicio. 

CONCLUSIONES 

El modelo descriptivo de causa y efecto bajo la lógica del enfoque sistémico para 

ordenar las entradas, proceso y resultado del sistema del servicio de rehabilitación 

fue claro y permitió identificar las problemáticas y profundizar en tres niveles de las 

causas y consecuencias, lo cual facilitó la determinación de las alternativas de solu-

ción, con una metodología concertada y participativa. La utilización de la metodolo-

gía de Investigación en sistemas y servicios de salud para el análisis del servicio de 

rehabilitación del HGDC, facilitó la implementación de diversas alternativas de solu-

ción que mejoraron los procesos y la organización del servicio, realizando la misión 

del servicio, definiendo normativa y criterios de atención, redefiniendo protocolos y 

cartera de servicio hasta llegar a la reorganización del triaje con criterio de diagnósti-

co, que facilitó la reorganización del servicio e impactó en la efectividad y calidad del 

mismo. 

RECOMENDACIÓN 

La metodología de Investigación en sistemas y servicios de salud para el análisis del 

servicio de rehabilitación del HGDC puede replicarse para el análisis de otros servi-

cios del hospital u otras organizaciones de salud, utilizando un modelo que permita 

visualizar los problemas ordenadamente, como lo fue el enfoque sistémico. En cuan-
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to a la participación y empoderamiento se recomienda seguir la metodología de in-

volucramiento de todos los actores en los procesos; estableciendo compromisos y 

resultados cortos para lograr la motivación y liderazgo del proceso y permitir que 

cada actor presente sus logros. 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUAPACIANAL, MUERTE, PRACTICAS. 

INTRODUCCIÓN 

Esta investigación tuvo por objetivo analizar la experiencia de Terapeutas Ocupacio-

nales ante la muerte de sus usuarios, temática importante para el área, considerando 

la población de riesgo a la que se ve enfrentado el profesional. Frente a esto, se con-

sidera la muerte de usuarios como un hecho cotidiano dentro del quehacer profe-

sional del Terapeuta Ocupacional. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue un estudio de casos de tipo cualitativo, bajo un enfoque fenomenoló-

gico, paradigma interpretativo y diseño exploratorio. Para la recolección de datos se 

empleó una entrevista semiestructurada. El análisis e interpretación de los resultados 

se realizó a través del análisis del contenido. La población de estudio estuvo consti-

tuida por 11 Terapeutas Ocupacionales de Chile. 

RESULTADOS 

La importancia de la historia personal de los entrevistados, la cual condiciona el mo-

do de enfrentar la muerte, enfatizando que la vivencia de la primera muerte de un 

usuario marca un hito dentro de la carrera profesional. Por lo tanto, el impacto de la 

primera experiencia de muerte de usuarios es tal, que se asienta como un recuerdo 

inolvidable en el detalle de la memoria y en la manifestación física de un cuerpo vivi-

do. Los entrevistados se constituyen a sí mismos como un ser inseparable dentro de 

las esferas laboral y personal. Se explicita así, que el contexto físico y organizacional 

de las áreas de desempeño y la formación disciplinar, debieran prestar apoyo para 

hacer frente a las demandas que se imponen. 

CONCLUSION 

La trascendencia temporal de la relación terapéutica y la transgresión de sus límites 

en respuesta a la vinculación humana, el cierre terapéutico como sobrepuesto al 

duelo normalizado, la diversidad de factores que determinan la experiencia y el cues-

tionamiento de la aplicación práctica de lo establecido respecto al autocuidado de 

los equipos de salud y la formación académica, por tanto para el Terapeuta Ocupa-

cional es esencial conocer como poder enfrentar el termino abrupto del proceso te-

rapéutico, para ello las estrategias son variadas y cada uno de los profesionales de 

nuestra disciplina debe desarrollar para no afectar su salud. 
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EXTENSIÓN – INVESTIGACIÓN EN TERAPIA OCUPACIONAL: DIÁLOGOS SOBRE 

CIUDADANÍA EN LA NIÑEZ EN LA VIDA COTIDIANA 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: PARTICIPACIÓN CIUDADANA; NIÑEZ (CES); SALUD 

COMUNITARIA; ESPACIO PÚBLICO; TO EN COMUNIDAD. 

RESUMEN 

En América Latina existe una notoria influencia de la CIDN en las políticas públicas 

orientadas a la promoción y protección de los derechos de niños y niñas. Así las 

normativas de protección integral propician oportunidades para la descentralización 

del Estado, la interjurisdiccionalidad y participación ciudadana. Sin embargo, en las 

praxis sociales se advierten dificultades para el abordaje integral de temáticas desde 

un enfoque de derechos identificándose en los procesos participativos la interven-

ción protagónica de los adultos predominantemente. 

Desde la Licenciatura en Terapia ocupacional de la Escuela Superior de Sanidad “Dr. 

Ramón Carrillo” (UNL-Argentina) participamos conformando un equipo interinstitu-

cional en el Proyecto Inquietes: Derechos en movimiento (2014-2017) propiciado 
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desde la Práctica Preprofesional de TO en comunidad. 

En esta experiencia participaron niños/as y jóvenes de la ciudad de Recreo; trabaja-

dores/as de CAPS, escuelas y municipio; docentes y estudiantes de las Lic. en TO; 

Arquitectura; Diseño y comunicación audiovisual. 

Luego de haber transitado este proyecto nos proponemos sistematizar los procesos 

de participación de la niñez en plural y la gestión interinstitucional describiendo y 

analizando las estrategias participativas desplegadas en los espacios de vida cotidia-

na durante distintos momentos metodológicos. 

Se cuenta con fuentes primarias como: Registros de Reuniones interinstitucionales, 

Registro de Diagnóstico Participativo; Informes de Planes de trabajo de estudiantes y 

TIF[1] en el marco de la PP TO en comunidad. 

Nos proponemos aportar elementos conceptuales y metodológicos que favorezcan 

el análisis crítico-reflexivo recuperando las voces de niños/as y estudiantes de TO, 

reflexionando sus praxis a fin de colaborar con las terapias ocupacionales. 

Este proyecto de investigación polifónico, de diversas experiencias sucedidas en el 

marco de la extensión universitaria, permite repensar la participación de niños y ni-

ñas como sujetos de derechos, así como también los diálogos entre ciudadanía y 

salud en las cotidianeidades de las niñeces y juventudes actuales. 

[1] Trabajos Finales Integradores. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: MIGRACIÓN, JUSTICIA SOCIAL, INTERCULTURALIDAD, 

CIUDADANÍA, DERECHOS HUMANOS. 

RESUMEN 

La migración es un tema que ha cobrado relevancia en la actualidad dado los altos 

índices de movilización humana y cruce de fronteras, especialmente frente a conflic-

tos sociales del mundo, ejemplo de ello el fenómeno de migraciones sur- sur. (entre 

países de América Latina). Hoy en día, las oleadas migratorias aumentan con los 

cambios sociales, políticos y, particularmente, económicos del mundo y Chile no deja 

de ser receptor de estos grupos de personas, quienes deciden cambiar sus estatus 

sociales como inmigrantes incorporándose a nuevas culturas. Los flujos migratorios 

aumentan con la globalización provocando nuevas relaciones sociales en espacios y 

territorios culturalmente definidos, tal es caso del aumento y movilidad de la migra-
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ción en la ciudad de Temuco. Como resultados de estas nuevas dinámicas se confi-

guran procesos de ciudadanía especialmente en las formas cotidianas de participa-

ción e interacción de todos los habitantes, emergiendo de manera dinámica los dis-

positivos de acción e intervención social, entre ellos “nuevos ciudadanos”. 

Desde la teoría de la justicia social y desde el concepto de ciudadanía, se hace enfa-

sis que que la migración trae consigo múltiples características, entre ellas la pérdida 

o modificación del estatus como ciudadano y a su vez la ausencia de garantias de 

derechos, asociados a la justicia social como lo son la participación, el reconocimien-

to y el ejercicio de su rol político en el contexto social (Fraser, 2009), siendo necesa-

rias para la interlocución y la construcción de sociedades culturalmente diversas. Fi-

nalmente se pondra en tension el preguntarse sobre la ciudadanía desde una pers-

pectiva de la justicia y los derechos humanos, aun asi desde los procesos de inter-

vención para la praxis comunitarias y acciones colectivas, lo que permitirá generar 

acuerdos para el alcance real del uso pleno de la ciudadanía, trayendo consigo la 

aplicación de la justicia social y empoderamiento ciudadano y formas de pensar las 

formas de intervención desde las contingencias y dinámicas políticas, sociales y eco-

nómicas de Latinoamérica, especialmente aquellas que dan cuenta de procesos de 

intervención basado en las dinámicas emergentes de la ocupación y la participación 

en la vida cotidiana. 

  



CONVERSATORIOS 

512   

BIBLIOGRAFÍA: 

Alfaro, S., Ansión, J. y Tubino, F. (ed.). 2008. Ciudadanía inter-cultural. Conceptos y 

pedagogías desde América Latina. Lima: Fondo Editorial de la PUCP. 

Asamblea General de la ONU. 1948. "Declaración Universal de los Derechos Huma-

nos" (217 [III] A). Paris. Disponible en http://www.un.org/en/universal-declaration-

human-rights/ (19 de junio de 2018). 

Díaz, E. 2009. Ciudadanía, identidad y exclusión social de las personas con discapaci-

dad, 47, 115–135. 

Departamento de Extranjería y Migración. 2017. "Estadísticas Migratorias 2018". 

Anuario Estadístico, 116. Recuperado de: 

http://www.extranjeria.gob.cl/media/2017/07/AnuarioEstadisticoNacionalDEM2015.p

df. (18 de septiembre de 2018). 

Fraser, N. 2004. Reinventar la Justicia en un mundo globalizado. Gender & Society, 

53(9), 1689–1699. https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Fraser, N. 2009. Escalas de justicia. Enrahonar (Vol. 42). 

https://doi.org/10.3989/arbor.2010.744n0000 

Fraser, N., & Honneth, A. 2006. ¿Redistribución o reconocimiento? ¿Redistribución o 

Reconocimiento? Un Debate Político-Filosófico. 

Kymlicka, W. 1996. Ciudadanía multicultural, Barcelona, Paidós. 

Kymlicka, W. 2006. Fronteras Territoriales: Madrid. Trotta. SA. 

Marshall, T.H y Bottomore, T. 1998. Ciudadanía y clase Social. Edit. Alianza Madrid 

Organización de Naciones Unidas. 1948. Declaración Universal De Derechos Huma-

nos, (3), 1–5. https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Organización Internacional para las Migraciones (OIM). 2011. Informe sobre las mi-

graciones en el mundo 2011. Comunicar eficazmente sobre la migración. 

https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004


CONVERSATORIOS 

 513 

doi:10.1017/CBO9781107415324.004. (ISSN 1816-1014), 38. disponible en: 

http://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_7_sp.pdf 

Subirats, J. 2010. Ciudadanía e Inclusión Social El tercer Sector y las Políticas Públicas 

de Acción Social. Barcelona: fundación Esplai. 

Stefoni, C. 2004. Inmigración y ciudadanía: la formación de comunidades peruanas 

en Santiago y la emergencia de nuevos ciudadanos. Política, (43), 319-336. 

Tijoux, M. E. 2017. El cuerpo como cicatriz. Relaciones coloniales y violencia racista. 

Disponible en: 

http://uabierta.uchile.cl/c4x/Universidad_de_Chile/UCH_22/asset/Tijoux_2017.pdf. 

Tubino, F. 2005. La interculturalidad crítica como proyecto ético-político, encuentro 

continental de educadores agustinos, del 24 al 28 de enero, 2005. Recuperado de 

https://oala.villanova.edu/congresos/educacion/lima-ponen-02.html. 

Tubino, F. S.f. La interculturalidad: primera obligación para una real democracia”, en 

Tafos, Fotografía y Prensa, Lima, Pontificia Universidad Católica de Perú, s.f. recupe-

rado de: https://oala.villanova.edu/congresos/educacion/lima-ponen-02.html 

Walsh, C. 2009. Interculturalidad, Estado, Sociedad: Luchas (de) coloniales de nuestra 

época. Quito: Universidad Andina Simón Bolívar/Abya Yala. 

  

http://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_7_sp.pdf
http://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_7_sp.pdf
http://uabierta.uchile.cl/c4x/Universidad_de_Chile/UCH_22/asset/Tijoux_2017.pdf
http://uabierta.uchile.cl/c4x/Universidad_de_Chile/UCH_22/asset/Tijoux_2017.pdf
https://oala.villanova.edu/congresos/educacion/lima-ponen-02.html
https://oala.villanova.edu/congresos/educacion/lima-ponen-02.html
https://oala.villanova.edu/congresos/educacion/lima-ponen-02.html


CONVERSATORIOS 

514   

EMPRENDER Y TRANSFORMARNOS:  

UNA PRÁCTICA POSIBLE CON ADOLESCENTES 

AUTORAS: 

BARIANI  MARÍA ROBERTA 

bariani_roberta@hotmail.com 

+54 9 11 31583291 

HERNÁNDEZ ANA MARÍA 

ahernandez_25@yahoo.com.ar 

+54 9 11 5977-0576 

INCHAUSTI  FERNANDA LUJÁN 

fernandainchausti@hotmail.com 

+54 9 11 3250-2711 

SIRIANNI  MARIANA 

marianasirianni@hotmail.com 

+54 9 11 5963-5538 

 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES - EMPRENDIMIENTO SOCIAL - SALUD MENTAL 

COMUNITARIA - TERAPIA OCUPACIONAL COMUNITARIA – CIUDADANÍA 

RESUMEN 

El presente trabajo se propone describir y analizar el Programa de Integración Socio-

laboral para Adolescentes, del Hospital Psiquiátrico Infanto Juvenil Dra. Carolina To-

bar García del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Dicho Programa 
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trabaja desde hace más de 25 años con el objetivo de favorecer la inclusión socio 

educativo laboral de adolescentes entre 15 y 21 años, usuarios del Sistema Público 

de Salud Mental, en interacción con adolescentes de la comunidad en situación de 

vulnerabilidad socioeconómica. El Programa considera la filosofía de Empresa Social 

como marco privilegiado para la implementación de sus objetivos, a través del desa-

rrollo de Emprendimientos Sociales. 

El escrito surge de la reflexión de algunas terapistas ocupacionales que integran el 

equipo del Programa, con la intención de relacionar el eje propuesto por el Congreso 

“Derechos Humanos, Ciudadan a,  utonom a y Participación Social”, el marco teórico 

y la práctica. 

Se menciona el recorrido desde la creación del Programa hasta la actualidad, abar-

cando hitos que determinan su funcionamiento, incluyendo el marco legal que 

acompaña este proceso. Se describen brevemente los proyectos comunitarios, se 

caracteriza la población y se enuncian los objetivos y las etapas del Programa. Luego, 

se da cuenta de cómo el Programa modifica su modalidad de abordaje según los 

contextos sociales que atraviesan los jóvenes. Se detallan los principales marcos teó-

ricos, como la Filosofía de Empresa Social, el Campo de la Salud Mental Comunitaria 

y el enfoque comunitario de Terapia Ocupacional y cómo estos enriquecen la prácti-

ca cotidiana y nuestro desempeño como Terapistas Ocupacionales. Se hace referen-

cia a algunas de las estrategias de intervención llevadas a cabo en la actualidad. 

Por último, se considera que es una práctica que tiene relevancia para Terapia Ocu-

pacional y que puede ser replicada en otros ámbitos de salud. El trabajo evidencia 

cómo el dispositivo realiza intervenciones posibles por fuera del contexto hospitala-

rio, que se sostiene en el tiempo, que puede ser absorbido por las políticas públicas, 

que articula con otros sectores e instituciones, ofreciendo una práctica alternativa e 

innovadora frente a las necesidades de los adolescentes. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS-CLAVES: CIDADANIA, ADOLESCENTES, ATO INFRACIONAL, TERAPIA 

OCUPACIONAL 

INTRODUCCIÓN 

El Sistema Socioeducativo brasileño tiene como objetivo la ejecución de políticas 

públicas como las medidas socioeducativas aplicadas a los adolescentes que come-

ten un acto infractor (Borba, Lopes, & Malfitano, 2015). En Brasilia, existen unidades 

de detención para el cumplimiento de medidas socioeducativas por parte de los 

adolescentes. Entre estos espacios, existe una unidad de salida sistemática, como 

parte de la mejora de las instituciones socioeducativas, cuyos adolescentes están en 

proceso de completar su medida socioeducativa, basada en el supuesto de reinte-
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gración en la sociedad. La unidad recibe principalmente a adolescentes varones, pro-

cedentes de la periferia de Brasilia, con un contexto familiar frágil. 

OBJETIVOS 

Presentar reflexiones sobre la realización de talleres con adolescentes en cumpli-

miento de una medida socioeducativa, resultante de una actividad docente del curso 

de terapia ocupacional de la Universidad de Brasilia (UnB). 

Metodología: Se trata de un informe de experiencia basado en la experiencia del cur-

so de terapia ocupacional de la UnB, que discute la Política Nacional de Atención 

Primaria de Salud (PNAB) y el enfoque en grupos de población. Como actividad prác-

tica, realizamos talleres de actividades (Pereira & Malfitano, 2014) con los adolescen-

tes hospitalizados en la unidad. Resultados: Se realizaron ocho talleres, con la parti-

cipación de 15 adolescentes por taller, y tuvieron como tema la ciudadanía y el acce-

so a los derechos sociales. Actividades como los juegos cooperativos, los ejercicios 

teatrales y las actividades expresivas ayudaron a los adolescentes a acercarse a los 

estudiantes de terapia ocupacional y a debatir sobre los estigmas sociales, los prejui-

cios, la violencia, las drogas y las proyecciones de futuro. 

CONCLUSIÓN 

A través de la intervención de la terapia ocupacional, la oferta de talleres como inter-

vención para los jóvenes en situación de vulnerabilidad en esta unidad de detención 

contribuyó a fortalecer los vínculos, crear discusiones y debates sobre las situaciones 

cotidianas que enfrentan los adolescentes, y reflexionar sobre el papel social de estos 

adolescentes frente al proceso de resocialización que estaban viviendo. La práctica 

profesional dentro de estos espacios contribuye al proceso de formación de los es-

tudiantes, ya que demuestra el papel del terapeuta ocupacional como agente social 
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(Barros, 1990), buscando procesos de emancipación e inclusión social a través de la 

acción práctica. 
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CIUDADANÍA, PARTICIPACIÓN SOCIAL 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es un fenómeno mundial. En Brasil la población 

anciana que era de 14 millones en el año 2000 pasó a ser, aproximadamente, de 24 

millones en 2014 (Ervartti et al, 2015). Este cambio abrupto en la pirámide poblacio-

nal brasileña trajo consigo desafíos en las esferas social, cultural, de ocio y de salud 

(Veras, 2009). 

OBJETIVO 

Este estudio, construido en consonancia con la tendencia a ampliar el ámbito de tra-

bajo de la Terapia Ocupacional, tuvo como objetivo analizar la accesibilidad del Mu-

seo de la Geodiversidad de la Universidad Federal de Río de Janeiro con respecto a 

las personas mayores. 

METODOLOGÍA 

El estudio cualitativo incluyó la descripción de la visita de un grupo de ancianos so-

cialmente vulnerables al museo y el análisis de esta experiencia a partir de los círcu-

los de conversación con los ancianos, los mediadores del museo y los terapeutas 

ocupacionales que participaron en la actividad. Debate: Como resultado de la visita, 

los mayores mostraron su deseo de conocer otros espacios universitarios, como la 

biblioteca y otros museos. Parecían ignorar ciertos recursos presentes, como: textos 

en las paredes de las salas y vídeos. Dijeron que disfrutaron de la interacción con el 

personal del museo y destacaron la falta de espacio para todo el grupo en algunas 

de las salas y la ausencia de señalización en el escalón donde uno de ellos tropezó. 

Los mediadores de los museos señalaron que tenían poca experiencia con personas 

mayores y que el guión debía modificarse en cuanto al tiempo de explicación, el de-

talle de la información y el uso de términos rebuscados para satisfacer las necesida-

des específicas del público. 
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CONCLUSIÓN 

Se comprobó que los terapeutas ocupacionales tienen que contribuir a la accesibili-

dad de los museos para acoger mejor al público mayor, especialmente en tres aspec-

tos: adecuación del entorno del museo, orientación al equipo de mediadores e inter-

venciones con los propios mayores en el momento de la visita. 

BIBLIOGRAFIA: 

Ervartti, R.L., Borges, G.M., Jardim, A.P. (2015). Mudança Geográfica no Brasil no Início 

do Século XXI. Subsídios para projeções da população. Estudos e analise. Infor-

mações sócio econômicas 3, Brasília: IBGE. 

Veras, R. P.(2009). Envelhecimento populacional contemporâneo: demandas, desafios 

e inovações. Rev. Saúde Pública, 43(3) 548-554. 

  



CONVERSATORIOS 

 523 

MODELO DE ATENCIÓN A LA DEMENCIA EXPERIENCIA DESDE UNA TERAPIA 

OCUPACIONAL SOCIAL. 

AUTORAS: 

DIANA MURAS 

Terapeuta Ocupacional UNSAM: Magister en Gerontología Social. Coordinadora del 

Hogar San Miguel. . Coordinadora del Capítulo de Gerontología de la Asociación Ar-

gentina de Terapistas Ocupacionales AATO. 

dmuras@hotmail.com 

SABRINA TISEIRA 

Terapeuta Ocupacional UBA. Especialista en Gerontología Comunitaria e Institucional. 

Coordinadora del Centro de Día para Adultos Mayores Nuestra Sra. del Hogar. Inte-

grante del Capítulo de Gerontología de la Asociación Argentina de Terapistas Ocu-

pacionales AATO. 

sabrinatiseira@hotmail.com 

 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: DEMENCIA, PARTICIPACIÓN SOCIAL, APOYOS. 

INTRODUCCIÓN 

Este documento relata la experiencia desarrollada por el equipo del Centro de Aten-

ción Diurna para Personas  Mayores Nuestra Sra. Del Hogar, en el cual se han inte-

grado personas mayores con deterioro cognitivo y demencia moderada a severa, al 

programa ya existente con anterioridad, para personas mayores autoválidas o con 

algún grado de dependencia leve. 
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OBJETIVO 

Dar cuenta de la experiencia que articula ambas modalidades de atención, en un 

marco de rehabilitación psicosocial. 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Con un enfoque centrado en la persona que contextualiza el programa, se vincula 

también, con la evolución del concepto de discapacidad: modelo de apoyos, calidad 

de vida, autodeterminación, autonomía personal, accesibilidad universal y diseño 

para todos. 

METODOLOGÍA DE TRABAJO 

Basada en estrategias de intervenciones grupales e individuales dirigidas a los concu-

rrentes con demencia, al resto de los concurrentes al centro, a las familias de los con-

currentes con demencia, al equipo interviniente y a la comunidad. 

RESULTADOS 

Se describen algunos de los principales logros alcanzados con esta propuesta, desta-

cando los beneficios de articular las prácticas y las miradas de los distintos actores. 

CONCLUSIONES 

La experiencia otorga una visión sobre los desafíos que se presentan en el ejercicio 

de la Terapia Ocupacional Social, involucrada en las necesidades de la realidad y en 

la construcción de espacios que amplíen las posibilidades de colectivos poblaciona-

les con restricciones en la participación. 
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Eje 1:- Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: OCIO- TIEMPO LIBRE-MARCO DE TRABAJO-SOCIOLOGÍA 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el ámbito donde desarrollé el ejercicio profesional, no era frecuente la práctica de 

fútbol por padecer las personas internadas trastornos mentales severos y los efectos 

de la medicación, sí era frecuente participar como espectadores de los diversos cam-

peonatos de fútbol, especialmente en los que jugaba el seleccionado nacional. Los 

días previos se observaba un clima de excitación y expectativa, el partido en sí se 

convertía en un fenómeno social que producía efectos psicológicos en el conjunto de 

la población. 

En nuestra disciplina comenzó a llegar desde el hemisferio norte bibliografía en los 

años 90, entre estas el Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional de 

la Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). 

La definición de AOTA de ocio/tiempo libre y lo observado en el servicio en el que 

realicé la práctica profesional llevaron a preguntarme y cuestionar estos términos 

considerándolos restrictivos. 
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OBJETIVOS 

I. Relevar las nociones de ocio y tiempo libre desde la sociología 

II. Identificar los aportes que la sociología brinda al concepto de Ocio y Tiem-

po Libre. 

III. Ampliar la noción de Ocio y Tiempo Libre para Terapia Ocupacional 

METODOLOGÍA 

Revisión bibliográfica de autores del campo de la Sociología 

AVANCES 

Diferenciar las nociones de tiempo libre y ocio enriquece nuestro campo de conoci-

miento y compresión de los fenómenos que se producen al implementar estas pro-

puestas. 

CONCLUSIONES 

Reflexionar sobre tales prácticas desde diferentes vertientes teóricas, permite co-

menzar a comprender que no existen prácticas ingenuas e implementarlas con nue-

vos fundamentos. 
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mgmundin@gmail.com 

NATALIA BEATRIZ LINDEL 

Universidad Nacional de Quilmes 

taaocupacional@hotmail.com 

CATALINA BLANCO 

Fundación Pertenecer 

catalinamblanco@gmail.com 

 

Eje 1:- Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: PERSONA-OCUPACIONES-ADAPTAR-MODELO DE LA 

OCUPACIÓN HUMANA-PERTENENCIA 

INTRODUCCIÓN 

Los centros de día fueron variando, ya que inicialmente (Marco Básico, resolución 

1328/2006) estaban dirigidos a personas con discapacidad severa o profunda. 

La visibilización de la sintomatología psiquiátrica en el ámbito de la discapacidad 

mental genera que nuestros centros deban adaptarse a nuevas necesidades con el 

objetivo de posibilitar la integración social de personas con discapacidad, a través 

de un equilibrio en las OCUPACIONES de la persona. 

mailto:catalinamblanco@gmail.com
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OBJETIVO 

Dar cuenta de la importancia de adaptar los dispositivos a las necesidades reales de 

los beneficiarios, sustentados en un marco conceptual que avala con sus instrumen-

tos las decisiones profesionales que se toman. 

METODOLOGÍA 

Se toma una muestra de 20 beneficiarios, a los que se les ha administrado el Cues-

tionario Volicional (VQ) por tres años consecutivos para evaluar el impacto del dispo-

sitivo en la volición del joven y su repercusión en la participación ocupacional en la 

Fundación Pertenecer. 

La Fundación Pertenecer toma el Modelo de la Ocupación Humana (MOHO) como 

modelo conceptual para la práctica del terapeuta ocupacional como del equipo in-

terdisciplinario. Aborda las diferentes áreas ocupacionales, desarrolladas simultá-

neamente hacia las metas significativas de cada beneficiario, desde servicios trans-

disciplinarios. 

El eje filosófico y la dinámica organizacional se ven reflejados en las diferentes di-

mensiones del hacer en la vida dentro de una "CASA" con sus propios valores, hábi-

tos y normas. Se brinda la oportunidad de participar activamente en distintos roles 

ocupacionales, fomentando la creatividad y el sentimiento de pertenencia. Cada 

persona es acompañada profesionalmente en el proceso de exploración, competen-

cia y logro, para luego transferir esa experiencia a otros ámbitos. 

CONCLUSIONES 

Se observó mayor relevancia en los siguientes indicadores: muestra curiosidad, 

muestra preferencia, muestra que una actividad es significativa, muestra orgullo, rea-

liza la actividad hasta el final. Mostraron evolución en la participación desde pasivo, 

dudoso a involucrado. 
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El marco conceptual para la práctica MOHO otorgó sustentabilidad al dispositivo; 

permitió expandirlo a un perfil de personas que no encontraban pertenencia en otro 

tipo de institución. La investigación mediante el instrumento VQ  midió la mejoría la 

motivación y compromiso de los beneficiarios con su vida cotidiana. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Gary Kielhofner (2011); “Modelo de Ocupación humana, teor a y aplicación” editorial 

Panamericana 4° edición 

Verdugo, M. . y Schalock, R.L. (2001); “Modelo de Calidad de Vida” 

Experiencia en Fundación Pertenecer, aprender compartiendo las oportunidades. se-

de Martinez/Escobar, Pcia. Buenos Aires (2007 a la actualidad) 
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CÁTEDRAS CON PERSPECTIVA DE GÉNERO. EXPERIENCIA DE NUEVAS MIRADAS 

SOBRE LAS INFANCIAS. UNIVERSIDAD DEL GRAN ROSARIO. 

AUTORA: 

MARÍA LAURA ARMOA 

(Argentina) 

Diplomada en Pediatría. Sexóloga Educativa. Profesora universitaria de nivel secun-

dario y superior 

 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: CÁTEDRA -PERSPECTIVA DE GÉNERO -INFANCIAS 

INTRODUCCIÓN 

Desde el año 2017 cuando me incorporo al plantel docente de la Universidad del 

Gran Rosario, me proponen actualizar los contenidos de dos cátedras (Terapia Ocu-

pacional en disfunciones del desarrollo I y II). Sin dudarlo en forma transversal inclu-

yo el tema sexualidades, entendiendo que la Asociación Americana de Terapia Ocu-

pacional, mediante el Marco de Trabajo (2008) categoriza la participación en activi-

dades sexualmente placenteras dentro de las actividades básicas de la vida diaria. 

Por lo cual creo de suma importancia incluir estos contenidos en ambas cátedras, 

además considerando el concepto de sexualidad que plantea la OMS, sabemos que 

la identidad y los roles de género forman parte de la sexualidad y se desarrollan y 

vivencian a lo largo de la vida en todas las ocupaciones en que nos involucramos. 
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OBJETIVOS 

Propiciar prácticas diversas, enriquecidas desde la perspectiva de género como un 

enfoque necesario para ampliar las miradas y adecuarse a los avances de los cambios 

sociales. 

MÉTODO 

Los diferentes contenidos se desarrollan desde una mirada amplia, diversa, libre de 

estereotipos. Se utilizan diferentes recursos didácticos: material audiovisual, debates, 

conversatorios, trabajos prácticos, talleres vivenciales. 

RESULTADOS 

Se han podido evidenciar una gran apertura en relación al tema, no sólo por parte de 

lxs estudiantes sino también de colegas docentes que consultan y se interesan por 

actualizar los contenidos de sus cátedras. Lxs estudiantes se orientan a nuevas prácti-

cas que logran trasladar a otras cátedras pudiendo resolver o plantear situaciones 

clínicas desde la perspectiva de género. Además se observan nuevos temas en los 

trabajos de investigación relacionados con las sexualidades adecuándose a los nue-

vos desafíos con los que nos encontramos lxs terapeutas ocupacionales en el desa-

rrollo de nuestras prácticas. 

CONSIDERACIONES FINALES 

La experiencia durante estos años fue sumamente enriquecedora tanto para estu-

diantes como docentes porque nos interpela en nuestros haceres, nuestros decires, 

nos enfrenta con estereotipos que replicamos durante años y que sabemos que son 

nocivos para nuestra práctica profesional porque estigmatizan, violentan y se alejan 

del marco de derechos que tenemos obligación y compromiso ético de respetar y 

hacer cumplir. 
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BIBLIOGRAFÍA: 

http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf 

Mansilla, Gabriela. (2014). Yo nena, yo princesa. Universidad Nacional de General 

Sarmiento. Buenos Aires. Ediciones UNGS. 

Merchán, Cecilia, Fink, Nadia. (2018). Ni una menos desde los primeros años. Buenos 

Aires. Sudestada(Chirimbote). 

Morgade, Graciela. (2016). Educación sexual integral con perspectiva de género. Ro-

sario. Homo Sapiens Ediciones. 

Ramos, Gabriela. (2016). Educación sexual integral en el nivel inicial. Rosario. Homo 

Sapiens Ediciones. 

  



CONVERSATORIOS 

534   

TERAPIAS OCUPACIONALES, GÉNEROS Y DIVERSIDAD 

AUTORES: 

MACARENA ABREGÚ 

GUILLERMO CASTRO 

SUSANA GALARZA 

ADRIANA GARCÍA 

FLORENCIA MORAGAS 

VICTORIA SALSA 

Universidad Abierta Interamericana (UAI) 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, GÉNERO, DIVERSIDAD. 

RESUMEN 

Proponemos presentar la experiencia del proyecto “Terapias ocupacionales, géneros 

y diversidad” (TOGYD) que se lleva a cabo desde 2014 en las asignaturas “Terapia 

ocupacional en comunidad” y “Teor a y técnica en prevención primaria II” de la Uni-

versidad Abierta Interamericana. 

El proyecto surgió como una respuesta pedagógica frente a una problemática pre-

sente en las trayectorias vitales de algunas estudiantes: la violencia de género. Así, un 

equipo de profesionales de distintas disciplinas sociales y sanitarias, a partir de la 

convocatoria de la Lic. Abregú, planificamos encuentros aúlicos vinculados a la temá-

tica a través del trabajo con algunos ejes: perspectiva de género en salud, violencia, 

trata de personas, diversidad sexual y salud sexual y derechos reproductivos. 
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Consideramos que TOGYD se inscribe en un momento de relevancia histórica para el 

movimiento de mujeres: las problemáticas de la mujer y grupos disidentes se discu-

ten e interpelan al mismo tiempo en que conforman colectivos que acompañan la 

defensa de sus derechos. En este sentido, consideramos que desde la Terapia Ocu-

pacional debe desarrollarse una respuesta profesional para el abordaje de estas te-

máticas. 

Comprometiéndonos con la construcción de herramientas pedagógicas, políticas, 

profesionales y ocupacionales, nos propusimos formar a las/los estudiantes en estas 

problemáticas para construir respuestas socio-ocupacionales que contemplen estos 

enfoques que atraviesan sensiblemente a la coyuntura histórica actual. 

Como estrategias pedagógicas se han priorizado actividades participativas con una 

impronta de tipo lúdica, proponiendo análisis de situaciones, juego de roles, exposi-

ciones y debates en grupos. Al mismo tiempo, creemos que estas estrategias tam-

bién son excelentes herramientas para desplegar en los territorios comunitarios de 

inserción profesional. 

Como resultados, consideramos que esta impronta permitió que los/las estudiantes 

vivencien estos encuentros pedagógicos tanto como espacios de formación profe-

sional como de confianza en donde también podía ponerse en palabras lo propio. 

Alrededor de seis estudiantes denunciaron en clase y fueron acompañadas luego 

sufrir situaciones de violencia de género. Por otro lado, se han presentado tesis de 

grado vinculadas a temáticas relacionadas, aportando nuevos conocimientos a la 

disciplina. Además, se han realizado dos jornadas académicas en 2017 y 2018 donde 

se han abordado en profundidad estas temáticas y fueron abiertas a la comunidad. 
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BIBLIOGRAFÍA: 

Fernández, Ana María (2009. Las lógicas sexuales: amor, política y violencias - 1a ed. - 

Buenos Aíres: Nueva Visión. 

Guajardo Córdova A. (2012). Enfoque y praxis en Terapia Ocupacional. Reflexiones 

desde una perspectiva de la Terapia Ocupacional crítica. TOG (A Coruña) [revista en 

Internet]. 2012. Disponible en: http://www.revistatog.com/mono/num5/prologo.pdf 

Guajardo, A. (2016). Construcción de identidades, epistemes y prácticas en Terapia 

Ocupacional en América Latina. En Terapias Ocupacionales desde el sur. Editorial 

Universidad de Santiago de Chile. (pp.41-62) 

Pombo, G. (2012). La inclusión de la perspectiva de género en el campo de la salud. 

Disputas por la (des)politización del género. En Revista Margen N° 66. Disponible en: 

https://www.margen.org/suscri/margen66/06_pombo.pdf 

Testa, D. E.; Spampinato, S. (2010). Género, salud mental y terapia ocupacional: algu-
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HISTORIAS DE VIDA. PROBLEMÁTICAS DE GÉNERO: CUANDO LAS QUE 

NARRAN SON NUESTRAS ANCESTRAS. 

AUTORA: 

MAGALÍ RISIGA 

(Argentina) 

Lic. En Terapia Ocupacional. Especialista en Psicogerontología. Maestranda en Psico-

gerontología Universidad Maimonides. Docente Titular en la Carrera de T. O. en UGR 

(Universidad Gran Rosario), Docente Especialización y Maestría en Psicogerontología 

Univ. Maimonides, Docente Carrera de Especialización en Intervención y Gestión Ge-

rontológica UNTREF. Coordinadora Programas Preventivo Terapéuticos de estimula-

ción de la memoria para Adultos y Adultos Mayores. Atención privada domiciliaria de 

adultos mayores con envejecimiento patológico. 

magalirisiga@yahoo.com.ar 

 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: HISTORIAS DE VIDA, GÉNERO. ANCESTROS. 

INTRODUCCIÓN 

Esta presentación pretende articular, desde la experiencia desarrollada por la autora 

con Historias de Vida de adultos mayores, las problemáticas del envejecimiento fe-

menino que surgen a partir de la visibilización de las mismas en los contextos socio-

históricos actuales. 

mailto:magalirisiga@yahoo.com.ar
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OBJETIVOS 

I. Dar cuenta de la falta de estudios que vinculen género y envejecimiento 

dentro del ámbito de la Gerontología. 

II. Posibilitar el debate y la reflexión desde Terapia Ocupacional de las pro-

blemáticas de género en el envejecer. 

III. Presentar la Historia de Vida desde Terapia Ocupacional como herramienta 

válida para trabajar aspectos del envejecimiento con perspectiva feminista, 

aun poco investigados. 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Se toman avances en el reconocimiento diferencial del envejecimiento femenino 

formulado por diferentes documentos de organismos internacionales, los aportes de 

la experiencia Ancestras surgida del ámbito de Universidad Nacional de Tres de Fe-

brero y la Historia de Vida como recurso terapéutico dentro de Terapia Ocupacional. 

METODOLOGÍA 

A través de la narrativa de mujeres adultas mayores, y de la lectura y relectura de sus 

Historias de Vida, se trabajan aspectos vinculados a las problemáticas de género. 

Como modo de re significación, de una mayor comprensión de los recorridos vitales, 

y de empoderarse de sus propios saberes para transmitirlos a las generaciones si-

guientes. 

CONCLUSIONES 

El trabajo con Historias de Vida con mujeres envejecidas las y nos interpela. Es una 

herramienta que abre espacios de reflexión y debate hacia el seno de nuestra disci-

plina, anexando nuevas preguntas: ¿qué herramientas poseemos para dar respuesta 

a las problemáticas de género, cuando las que narran…son nuestras  ncestras? 
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HISTORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN LATINOAMÉRICA: LOS PRIMEROS 

PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN CADA PAÍS. 

AUTORES: 

GUSTAVO ARTUR MONZELI 

Universidade Federal do Espírito Santo – UFES. Departamento de Terapia Ocupacio-

nal. Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe. CEP 29.040-090, Vitória - ES, Brasil.  

gustavo.monzeli@gmail.com. / +55 27 9 9793-0109 

ROSELI ESQUERDO LOPES 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS-CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, HISTORIA, LATINOAMERICA. 

RESUMEN 

Para comprender las posibilidades de nuestra contribución social como terapeutas 

ocupacionales, es importante rescatar los procesos históricos que llevaron a la nece-

sidad de crear nuestra profesión en el contexto latinoamericano. Esta investigación 

de doctorado tuvo como objetivo general la comprensión de los procesos históricos 

para la creación de los primeros programas de formación en terapia ocupacional en 

los países latinoamericanos, específicamente países que son miembros de la Confe-

deración Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO). Los datos aquí pre-

sentados y discutidos se obtuvieron en tres etapas principales: delineamiento de los 

países participantes de la investigación; identificación de los colaboradores, con la 

posterior utilización de cuestionarios y realización de entrevistas semiestructuradas; y 

búsqueda de materiales didácticos, registros históricos y producciones científicas 

sobre la historia de la terapia ocupacional en cada país inserto en la investigación. 

mailto:gustavo.monzeli@gmail.com
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Como resultado, tenemos la fecha de creación de los primeros programas de terapia 

ocupacional cada país participante: Brasil (1956), México (1957), Argentina y Vene-

zuela (1959), Chile (1963), Colombia (1966), Ecuador (1973), Costa Rica (1996), Pama-

na (2000), Uruguay (2002) Bolivia (2010 ) y Paraguay (2013). Además, fue posible 

comprender el contexto histórico y las principales demandas que llevaron a la crea-

ción de estos primeros programas de formación. Se presentan como importantes 

factores, las epidemias de poliomielitis, el uso del trabajo y de las ocupaciones en 

instituciones asilares y psiquiátricas, los proyectos de cooperación internacional para 

el desarrollo de países capitalistas periféricos y la creación de nuevas carreras de sa-

lud marcadas por la hieraquización del género. Como conclusión, se destacan las 

diversas historias de la terapia ocupacional en los países latinoamericanos, que en 

determinados momentos demuestran nuestras aproximaciones y semejanzas de 

prácticas y perspectivas profesionales, pero que en otros momentos apuntan a nues-

tras características contextuales y nuestras especificidades. 
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CONFECCIÓN DE PRODUCTOS DE APOYO EN IMPRESORAS 3D PARA LA 

AUTONOMÍA PERSONAL 47 

AUTORAS: 

MARÍA LAURA BUSTINGORRI 

MARÍA JIMENA GARRIGA ZUCAL 

(Argentina) 

Modera: 

ANDRÉS REY CLATO (URUGUAY) 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: PRODUCTO DE APOYO – AUTONOMÍA PERSONAL 

IMPRESORA 3D – INTERDISCIPLINA 

COMPLEJIDAD - - EXP-UBA: 57.6661201 7 – PROGRAMA UBATIC/ CITEP/ UBA 

PROYECTO BIANUAL INTERFACULTAD - TERAPIA OCUPACIONAL E INGENIERÍA 

INDUSTRIAL - 

Las nuevas tecnologías nos dan la oportunidad de generar situaciones reales en es-

pacios áulicos. Evocar ocupaciones y analizarlas, requiere de un proceso que lleva 

más tiempo que el tiempo de un programa académico. Si generamos un lazo entre el 

contenido conceptual y los procedimentales para que se desarrollen a partir de si-

tuaciones del entorno real desde los primeros años, generaremos saberes más signi-

ficativos y competencias clínicas más complejas. 

                                              
47 Modera: Andrés Rey CLATO (Uruguay) 
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OBJETIVOS 

Incrementar la motivación y las capacidades de los estudiantes. 

Impulsar la generación de nuevo conocimiento relacionado con los procesos de 

aprendizaje centrados en el usuario en ambientes educativos mediados por las tec-

nologías. 

Diseñar Productos de Apoyo de alta calidad estandarizados para la autonomía per-

sonal como una respuesta compleja a situaciones complejas de la comunidad real. 

MÉTODO 

El Aprendizaje Basado en Problemas y colaborativo entre alumnos de ambas ciencias 

para el diseño de productos de apoyo que cubran las necesidades de usuarios espe-

cíficos. 

Fases correspondientes al 2018 

I. Generación de bosquejos de diversos productos de apoyo que brindarían so-

luciones a problemáticas en el desempeño. 

II. Selección de cuatro ideas, acordes con la compatibilidad para la impresora 3D. 

Se viene realizando el pasaje a un software de diseño compatible. 

III. Impresión en 3D de los Productos de Apoyo en colaboración con la Cátedra 

de Anatomía de la Carrera de TO. 

CONCLUSIONES DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO 

I. Aumento y mejora en el diseño de Productos en Baja Tecnología. 

II. Mejora en la definición de las problemáticas a abordar. 

III. Actualización conceptual y metodológica en las asignaturas participantes. 



CONVERSATORIOS 

544   

IV. La tecnología aplicada a las impresiones 3D requiere de un diseño específico 

que la ingeniería puede aportar para co-participar en el proceso de interven-

ción específica. 

V. Diseño y construcción de Prototipos de 3 Productos de Apoyo con materiales 

de baja tecnología. 

VI. Aumento de la motivación de los alumnos. 

RELEVANCIA PARA LA TO 

La incorporación de la tecnología permite acortar los plazos de los procesos. El dise-

ño asistido por computadora facilita el análisis de alternativas morfológicas, mientras 

la impresión 3D posibilita la conformación de prototipos y/o productos de forma 

rápida. 
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ERGONOMÍA EN LA INDUSTRIA CERVECERA 

AUTORA: 

DANIELA BELTRAMO 

danielabeltramo@yahoo.com.ar 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: INDUSTRIA, ERGONOMÍA, CERVEZA. 

INTRODUCCIÓN 

Este trabajo pretende presentar la experiencia de Intervención Ergonómica de Tera-

pia Ocupacional en una fábrica de cerveza de la ciudad de Santa Fe durante los últi-

mos siete años. En el mismo se realiza un proceso de revisión sobre la práctica profe-

sional desde las evaluaciones iniciales hasta el monitoreo de las mejoras, y observa-

ción de resultados. 

OBJETIVOS 

I. Compartir la experiencia desarrollada desde el año 2012 al 2019 inclusive en 

una Fábrica de Cerveza de Santa Fe, 

II. Mostrar los métodos utilizados y los criterios sostenidos, 

III. Exponer las sugerencias de mejoras realizadas, 

IV. Revisar la misma metodología de intervención utilizada, así como proponer 

nuevas formas de intervención, 

V. Mostrar las mejoras realizadas en la industria, así como los resultados logra-

dos. 
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METODO 

Se realiza una Revisión Sistemática de las intervenciones realizadas, analizando los 

instrumentos utilizados en cada instancia. Los instrumentos utilizados para el proce-

so de Estudio Ergonómico fueron evaluaciones estandarizadas a nivel internacional 

referidas a diferentes tipos de riesgos, y la legislación nacional con la que se contaba 

en cada año de evaluación y reevaluación. 

También se realiza una revisión de las capacitaciones realizadas a supervisores, 

operarios, y personal jerarquizado. Filmaciones, fotografías, entrevistas. Reuniones 

con distintas áreas de la empresa. Diseño de cartelería. Aplicación de evaluaciones de 

capacitación. Monitoreo de Mejoras. 

RESULTADOS 

Se observan modificaciones objetivas en cada uno de los sectores, orientadas a la 

erradicación de los posibles riesgos ergonómicos. Cada sector cuenta con incorpora-

ción de tecnología, y/o modificación de procedimientos de trabajo directamente re-

lacionados con las sugerencias realizadas a partir del estudio ergonómico. La capaci-

tación recibida generó hábitos de autocuidado tanto en el trabajo como en el hogar. 

CONCLUSIÓN / CONSIDERACIONES FINALES 

Tanto la aplicación de los procesos de evaluación, como el desarrollo y procesamien-

to de los hallazgos realizados, así como de las propuestas, análisis interno y realiza-

ción de cambios definitivos conllevan tiempos de trabajo y adaptación, así como de 

maduración. Luego de estos años de concurrencia y acompañamiento a la empresa 

se evidencias importantes modificaciones y mejoras de tipo ergonómico, en los dife-

rentes sectores intervenidos. Estas mejoras profundizan la prevención y el cuidado de 

la salud de los trabajadores, así como la productividad de la empresa.  
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO LABORAL ADMINISTRATIVO: 

INTERVENCIÓN EN UN PACIENTE CON LESIÓN CEREBRAL ADQUIRIDA 

AUTORES: 

ISABEL ARANGUREN 

MELANIA RON 

MARÍA TERESA SÁEZ ROSAS 

LUCILA CARCAVALLO 

LISANDRO OLMOS 

MARÍA JULIETA RUSSO 

(Argentina) 

Melania Ron: Jefe de Servicio de Terapia Ocupacional, FLENI 

mron@fleni.org.ar 

 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: PROGRAMA, REINSERCIÓN LABORAL.  

LESIÓN CEREBRAL ADQUIRIDA. 

RESUMEN 

La reinserción laboral luego de una lesión cerebral adquirida es un verdadero desafío 

debido a los posibles impedimentos físico, cognitivo y emocionales que suelen pre-

sentar estos pacientes. Las demandas de las actividades productivas como la activi-

dad laboral, requieren de la integración de habilidades tanto motoras como cogniti-

vas y sociales. El retorno al trabajo es un importante indicador del funcionamiento en 

el mundo real, y también es considerado como un resultado del éxito de un progra-

mailto:mron@fleni.org.ar
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ma de rehabilitación. Teniendo en cuenta esta problemática hemos desarrollado un 

programa de entrenamiento laboral administrativo (PELA) en el cual se simula un 

puesto de trabajo con tareas específicas. 

OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio consiste en describir el PELA que se desarrolla desde 

el 2015 en pacientes adultos con daño cerebral adquirido en el Centro de Rehabilita-

ción del Instituto FLENI, Buenos Aires, Argentina, y reportar un caso clínico. 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO LABORAL 

ADMINISTRATIVO (PELA) 

El programa incluye el ingreso de pacientes con secuela de ACV y/o TEC .Los pacien-

tes que cumplen con los criterios de admisión del PELA son incluidos en el mismo, 

consta de 20hs de entrenamiento laboral. La frecuencia y distribución horaria se 

acuerda con el participante. 

El programa cuenta con una evaluación específica, y un protocolo de entrenamiento 

estructurado. Los participantes del PELA, firman consentimiento de participación. 

Este es un espacio donde el participante tiene la oportunidad de realizar diferentes 

actividades similares a aquellas de un empleo real o partes de un empleo. 

DISCUSIÓN 

El programa de entrenamiento laboral administrativo PELA es una buena herramienta 

para evaluar y entrenar destrezas ocupacionales y habilidades laborales. Los partici-

pantes tienen la posibilidad de salir del rol de pacientes y posicionarse en un rol pro-

ductivo. Por otro lado, permite a la persona experimentar las dificultades posibles a 

la hora de realizar una actividad laboral (en un entorno de entrenamiento), y desarro-

llar estrategias así como favorecer la toma de conciencia de su situación actual. 
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CONCLUSIONES 

La incorporación del PELA dentro de una unidad de rehabilitación brinda la posibili-

dad de abordar en estadios tempranos del proceso de rehabilitación la problemática 

de la reinserción laboral. 

Contar con un programa específico de evaluación y entrenamiento brinda herra-

mientas específicas para el proceso de reinserción laboral. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Radford K, Phillips J, Drummond A, Sach T, Walker M, Tyerman A, et al. Return to 

work after traumatic brain injury: cohort comparison and economic evaluation. Brain 

Injury 2013;27:507–520. 

Van Velzen J, Van Bennekom C, Edelaar M , Sluiter JK, Frings-Dresen MH. Prognostic 

factors of return to work after acquired brain injury: a systematic review. Brain Inj 

2009; 23: 3 

Montero Gomez C (2003). Estrategias para facilitar la inserción laboral a personas con 

discapacidad. Editorial EUNED. San José, Costa Rica. ISBN 9968-31-281-9, 

9789968312813 85–395. 

Cancelliere C, Kristman VL, Cassidy JD, Hincapié CA, Côté P, Boyle E, et al. Systematic 

review of return to work after mild traumatic brain injury: results of the International 

Collaboration on Mild Traumatic Brain Injury Prognosis. Arch Phys Med Rehabil. 

2014; 95(3 Suppl):S201-9. 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/9968312819
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PROTOCOLO DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA INTERVENCIÓN  

EN EL CICLO DE DESASTRES 

AUTORAS: 

MARÍA DE LOS MILAGROS DEMIRYI 

MARIANA BOFFELLI  

T.O. María de los Milagros Demiryi; Lic. Rosana Ariño, T.O. Mariana Boffelli y Lic. Ana-

lía Fontana. Equipo INTOCA (Intervención e Investigación de Terapia Ocupacional en 

catástrofes). Universidad Nacional del Litoral. 

milagros.demiryi@gmail.com / mdemiryi2@uvq.edu.ar 

 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: PROTOCOLO. CICLO DE DESASTRES. TERAPIA OCUPACIONAL. 

OBJETIVOS 

Realizar un aporte para mejorar las intervenciones de terapia ocupacional en el ciclo 

de desastres. 

Realizar un aporte para elaborar un Protocolo de Terapia Ocupacional para la inter-

vención en el ciclo de desastres. 

UNIDADES TEMÁTICAS 

El ciclo de desastres. Fundamentos teóricos: enfoque de Derechos Humanos y de 

Justicia Ocupacional.Intervenciones e Investigaciones de Terapia Ocupacional. 

mailto:milagros.demiryi@gmail.com
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METODOLOGÍA 

El proceso de protocolización que se aspira a desarrollar será teórico-práctico y ten-

drá características de construcción cooperativa y colaborativa de conocimientos. 

Corresponde a la Fase de análisis crítico. Consiste en elaborar y someter a la discu-

sión crítica de los profesionales, la estructura básica y cuerpo de conocimientos ne-

cesarios relacionados con el ciclo de desastres y las intervenciones de terapia ocupa-

cional para la elaboración del protocolo. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Ariño, Boffelli, Boggio, Chiapessoni, Demichelis, Demiryi, Heit y Quinteros. TO en si-

tuaciones de desastres. La construcción de nuevos territorios, Cap. 15, en: Dos San-

tos, W. y DonattiGallassi, A. 2014.Cuestiones Contemporáneas de Terapia Ocupacio-

nal en América del Sur.Editora CRV, Curitiba, Brasil, pp.205-218 

Bofelli M.; Boggio C.; Chiapessoni D.; Demichelis M.; Demiryi M.; Heit, M. C.; “Terapia 

Ocupacional en las inundaciones en Santa Fe. (Argentina 2003-2007). Publicado en 

World Federation of Occupational Therapists Bulletin, Vol.64, Nov. 2011, 53-

60.United Kingdom. 

The American Journal of Occupational Therapy. 2014. Occupational Therapy Practice 

Framework: Domain & Process, 3º Edic. Vol. 68, AOTA. EEUU. 

Naciones Unidas. 2015. Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 

2015-2030. UNISDR. Ginebra, Suiza. Disponible en: www.unisdr.org 

OMS. 2009, 2008. Desastres: Preparativos y Mitigación en las Américas. N° 111, 110 y 

109. Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/DD/PED/NL111s.pdf 

Sánchez Ancha, Y; González Mesa, F; Molina Mérida, O; Guil García, M. 2011. Guía 

para la elaboración de protocolos. Biblioteca Lascasas; 7(1). Disponible en 

http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0565.php 

http://www.unisdr.org/
http://www.paho.org/Spanish/DD/PED/NL111s.pdf
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0565.php
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Townsend E.; Wilcock  .; “Justicia Ocupacional”. 2008. Disponible en JUSTICIA 

OCUPACIONAL 2008 

World Federation of Occupational Therapists, 2016, Position Statement. Disaster Risk 

Reduction. 

2012, Disaster Preparedness and Response (DP&R). Disponible en: 

http://www.wfot.org/Practice/DisasterPreparednessandResponseDPR.aspx 

2006. Declaración de Posición sobre los Derechos Humanos. 

2012,2014. Declaración de Posicionamiento. Desplazamiento Humano. 

https://www.u-cursos.cl/medicina/2008/0/TOOTOC34/1/material_docente/bajar?id_material=182315
https://www.u-cursos.cl/medicina/2008/0/TOOTOC34/1/material_docente/bajar?id_material=182315
http://www.wfot.org/Practice/DisasterPreparednessandResponseDPR.aspx
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CUIDADOS CRÍTICOS HUMANIZADOS 

AUTORAS: 

ANDREA ANCE 

Lic. Esp. en Enfermería Neonatal, andreaance70@gmail.com 

GABRIELA CAPURRO 

Medica Especialista en UTI, capurrogabi11@gmail.com 

LORENA GULLO 

Lic. en Terapia Ocupacional, loregullo@hotmail.com 

MIRIAM SOSA 

(Argentina), Medica Especialista en Neonatología, miryggg73sos@gmail.com 

 

Eje: 3 Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS CRÍTICOS. UNIDAD DE CUIDADOS CRÍTICOS. 

HUMANIZACIÓN O CUIDADOS CRÍTICOS HUMANIZADOS. 

INTRODUCCION 

La evolución científico técnica de las unidades de cuidados intensivos (UCI) ha rele-

gado necesidades humanas y emocionales de pacientes, familias y profesionales, 

mecanizando la atención y las relaciones. El Proyecto español HU-CI48, ofrece una 

línea metodológica basada en ocho estrategias a seguir con el objetivo de humani-

zar: UCI de puertas abiertas; comunicación; bienestar del paciente; presencia y parti-

cipación de familiares; cuidados al profesional; prevención, manejo y seguimiento del 

                                              
48

 HU-CI: humanizando los Cuidados Intensivos – 2014 

 http://humanizandoloscuidadosintensivos.com 

mailto:miryggg73sos@gmail.com
http://humanizandoloscuidadosintensivos.com/
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síndrome post-cuidados intensivos; infraestructura humanizada; cuidados al final de 

vida. Partiendo de estos puntos nos proponemos reflexionar sobre los cuidados críti-

cos que se están llevando a cabo en las UCI del sector público de Mar del Plata. 

OBJETIVOS 

General: describir el valor que profesionales de las UCI les atribuyen a los cuidados 

críticos humanizados. Específicos: describir la población de profesionales encuesta-

dos; analizar según infraestructura, organización y personal, las UCI; elaborar pro-

puesta de devolución para cada unidad participante. 

METODO 

Estudio descriptivo observacional, corte trasversal, cuali/cuantitativo. Población: pro-

fesionales de las UCI del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil Tetamanti 

y Hospital Interzonal General de Agudos Alende. Recolección de datos a través de 

tres herramientas: encuesta de opinión a profesionales; relevamiento de infraestruc-

tura humanizada (check list); y entrevistas a informantes claves. 

RESULTADOS 

Muestra: 104 profesionales: entre enfermeros, médicos, kinesiólogos y terapistas 

ocupacionales. El 64% refiere conocer los cuidados críticos humanizados. En relación 

a la participación de familiares en: la rehabilitación, el 98% esta de acuerdo; en aseo 

el 88% está de acuerdo; en alimentación el 100% está de acuerdo. El 75% de las UCI 

no cuenta con personal dedicado al trabajo con los familiares. El 88% de los encues-

tados considera necesaria una preparación a los familiares de la UCI para su perma-

nencia y participación en los cuidados. 
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CONCLUSIONES 

Los profesionales conocen y presentan una actitud positiva hacia la humanización de 

los cuidados críticos. En cuanto a infraestructura, las UCI no se encuentran dentro de 

los parámetros humanizados. Sin embargo, son factibles modificaciones de bajo cos-

to en infraestructura, en organización y en el hacer profesional; que impacten en cor-

to plazo en la mejora de la atención sanitaria y de los espacios convirtiéndolos en 

lugares más humanizados. 

BIBLIOGRAFÍA: 

HU-CI: humanizando los Cuidados Intensivos – 2014. 

http://humanizandoloscuidadosintensivos.com 

Heras la Calle G., Humanizando los cuidados intensivos. Presente y futuro centrado 

en las personas, Ed. Distribuna, 2017. 

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Disponible en: 

http://www.sati.org.ar/index.php/sobre-la-especialidad 

Pardavila Belio M, Vivar C; Necesidades de la familia en las unidades de cuidados in-

tensivos. Revisión de la literatura; Enferm Intensiva, 23; 2012; pág. 51-67 

http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2011.06.001 Medline 
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ESTIMULACIÓN DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS EN LA TERAPIA 

OCUPACIONAL, DESDE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, EN LA PRIMERA 

INFANCIA 

AUTORA: 

MARÍA OLGA SEGOVIA 

(Argentina), Hospital Italiano de Bs. As. 

lic.mariolsegovia@gmail.com 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: FUNCIONES EJECUTIVAS- TERAPIA OCUPACIONAL- 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

INTRODUCCIÓN 

La corteza prefrontal y sus conexiones sufren grandes modificaciones durante los 

primeros años de vida, por lo que la intervención temprana produce importantes 

cambios en la sustancia blanca y la comunicación interhemisférica, observaba Zelazo 

(2005). 

La estimulación de las funciones ejecutivas, o “funciones frontales”, por la participa-

ción en el lóbulo frontal, han sido históricamente reservadas a la psicología. Sin em-

bargo, la terapia ocupacional trabaja desde hace años de manera silenciosa e imper-

ceptible, cotidianamente en este tema, casi sin ser advertido. 

mailto:lic.mariolsegovia@gmail.com
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OBJETIVOS 

Desarrollar una estrategia de abordaje de este tema dado lo novedoso que resulta 

para nuestra disciplina y lo pertinente de su despliegue a partir de la utilización de lo 

cotidiano como herramienta de trabajo, como pueden ser las AVD (Actividades de la 

vida Diaria). 

Interesa demostrar cómo la estimulación de la memoria, atención, concentración, 

memoria de trabajo, planificación, resolución de problemas e inhibición comporta-

mental, entre otras, a edades tempranas, sienta un importante precedente para facili-

tar el aprendizaje y la neuroplaticidad cerebral, desde nuestra disciplina. 

METODOLOGÍA 

Se realizará una presentación de casos que funcionen a modo de muestreo no repre-

sentativo con un método cualitativo de hermenéutica crítica. A partir de ellos produ-

ciremos reflexiones y conclusiones en vistas al desarrollo de un conocimiento más 

amplio sobre la cuestión de las funciones ejecutivas. 

CONSIDERACIONES FINALES 

En mi experiencia trabajando con niños de 2 a 5 años, con problemas de aprendizaje, 

retraso del lenguaje, o retraso mental ha resultado la terapia ocupacional una exce-

lente herramienta para estimular el desarrollo de las funciones ejecutivas, simple-

mente tomando diversos aspectos de la educación tradicional. Por este motivo in-

teresa desarrollar algunas de estas líneas de trabajo y exponer sus resultados. 

BIBLIOGRAFÍA: 

-Zelazo (2005). 

-Duncan (2005)  
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ESCRITURA SIN LÁGRIMAS. MÉTODO MULTISENSORIAL DE JAN OLSEN. 

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO, CONSULTORIO PRIVADO, UAI Y COLEGIOS 

AUTORES: 

ADRIANA GARCÍA 

LUIS ENRIQUE FONSECA 

(Argentina, Colombia) 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: ESCRITURA- HANDWRITING WHITOUT TEARS- ENFOQUES 

MULTISENSORIALES- ESCUELA. 

INTRODUCCIÓN 

La escolaridad es sin dudas la ocupación más importante junto con el juego en la 

primera infancia. No darle la importancia que merece sería desconocer la esencia de 

nuestro rol. 

Según estudios neurocientíficos, aprender a escribir a mano, favorece el desarrollo 

de la motricidad fina, algo imposible si solo se usan teclados de ordenador, tableta, 

teléfono móvil. 

Escuchamos habitualmente que el niño aprendió a escribir a tal edad, o que ya sabe 

escribir, pero en la escuela ¿Se enseña a escribir? 

La realidad en muchas escuelas es que la enseñanza de la letra manuscrita ha des-

cendido varios puestos en la lista de prioridades educativas. Paradójicamente, la ma-

yor parte del tiempo en el colegio, los niños están escribiendo. 
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DESTINATARIOS 

Alumnos de primer grado del colegio Galileo Galilei acompañados con sus docentes 

y alumnos de otros colegios que reciben tratamiento en nuestro consultorio. 

Los responsables de llevar a cabo el proyecto son alumnos de cuarto año de la carre-

ra de TO, supervisados por la docente de la Asignatura Prácticas pre-profesionales en 

Pediatría y equipo de terapeutas de Sensory-Lab. 

OBJETIVOS 

I. Que los niños accedan a la escritura de manera natural y divertida. 

II. Que logren la escritura correcta y clara de las letras, con espacios y direc-

ción correcta, etc. 

III. Que lleguen a escribir sin esfuerzo de manera clara, fluida y velozmente, 

tres condiciones que nos aseguran éxito en los trabajos, menos esfuerzo en 

la casa y en los docentes para comprender los textos. 

MÉTODO 

Se aplica el programa de Handwriting without tears, desarrollado por la terapeuta 

Ocupacional Jan Olsen. 

HWT utiliza un enfoque multisensorial, la escritura se enseña con estrategias visuales, 

auditivas y kinestésico-táctil. 

CONCLUSIÓN 

Este proyecto lleva años de aplicarse en nuestro consultorio, con excelentes resulta-

dos, este año ya lo aplicaremos en el colegio, abarcando toda la población, descon-

tando que serán más los niños que se beneficiaran con el apoyo del programa de 

Escritura sin Lágrimas. 
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BIBLIOGRAFÍA: 
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In J. Case-Smith & C. Pehoski (Eds.), Development of hand skills in the child (pp. 63–
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preliminares y propiedades psicométricas en una muestra chilena. Revista Chilena de 
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IMPACTO DE LA PREMATUREZ SOBRE EL GRADO DE DESEMPEÑO EN LA 

HABILIDAD DE INTEGRACIÓN VISOMOTRIZ 

AUTORA: 

MARISOL RUSSO 

Licenciada en Terapia Ocupacional, Especialista en Patologías y terapéuticas en la 

niñez. 

Terapista Ocupacional Pediátrica en Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Dr. Alejandro Korn de la ciudad de la Plata, provincia de Buenos Aires. 

russo_marisol@hotmail.com / 11-3027-0706 

 

Eje 3: (Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social). 

PALABRAS CLAVE: INTEGRACIÓN VISOMOTRIZ – PREMATUROS - GRADO DE 

DESEMPEÑO. 

RESUMEN 

La población de niños nacidos prematuros presenta dificultades en el desempeño de 

Actividades de la vida diaria, juego y escolaridad. Se conoce que una de las causas es 

la limitación en las habilidades de integración visomotriz. Actualmente llegan a la 

consulta niños de edad escolar con dificultades en las habilidades de integración vi-

somotriz que no han sido evaluados por un especialista desde su nacimiento. Se es-

pera que conocer la diferencia de los grados de desempeño de ésta población en 

comparación con los niños nacidos a término fomente la derivación temprana de 

todos los niños nacidos pretérmino para ser evaluados por un especialista y así pro-

piciar la justicia ocupacional. 
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OBJETIVO 

Identificar el desempeño de las habilidades de integración visomotriz del grupo de 

niños nacidos pretérmino respecto de niños nacidos a término. 

METODOLOGÍA 

Es un diseño de campo, correlacional, transversal, observacional, prospectivo y de 

tipo cuantitativo. Para la selección de la muestra se ha convocado a los niños de 3 a 

12 años que asistieron a control pediátrico en Hospital Dr. Alejandro Korn, La Plata, 

Buenos Aires. Se los ha citado para la realización de una entrevista y posteriormente 

para la evaluación utilizando el instrumento estandarizado “Prueba del desarrollo de 

la integración visomotriz” (V.M.I.) de Beery –Bucktenica con la siguiente escala: Muy 

alto, alto, promedio, bajo y muy bajo. Se realizaron dos cuotas para la comparación 

de los grados de desempeño. 

RESULTADOS 

Se ha logrado comparar el grado de desempeño resultando que los niños nacidos a 

término presentan una valoración bajo de 33,3 % y un 66,7 % para los niños nacidos 

pretérmino. Para la valoración promedio un 47,8 % para el grupo nacido pretérmino 

y un 52,2 % para los nacidos a término. Por último, sólo un niño nacido a término ha 

presentado una valoración alto. 

CONCLUSIÓN 

La derivación de todos los niños nacidos de forma prematura a un terapista ocupa-

cional especializado en la población brinda la oportunidad de una detección tempra-

na en las dificultades en la integración visomotriz. Dicha forma posibilita la minimiza-

ción en la  diferencia del 66,7 % a 33,3 % favoreciendo la equidad y la justicia ocupa-

cional. 
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TERAPIA OCUPACIONAL EN EL ÁMBITO ESCOLAR, PROGRAMA DE TERAPIA 

OCUPACIONAL EN EL COLEGIO MARYMOUNT BARRANQUILLA. 

AUTOR: 

LUIS ENRIQUE FONSECA 

(Colombia) 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: INCLUSIÓN ESCOLAR, DESARROLLO SENSORIOMOTOR, 

NECESIDADES ESPECIALES 

INTRODUCCIÓN 

Las leyes de inclusión escolar promueven la realización de diferentes programas de 

apoyo para los alumnos con necesidades especiales, sin embargo, la realidad es que 

estos programas no siempre funcionan de manera adecuada, la falta de capacitación 

a los docentes sobre el manejo de niños con dificultades en su aprendizaje o con-

ducta, la sobrevaloración de los contenidos estrictamente académico han generado 

una seria dificultad para lograr que los alumnos con necesidades especiales progre-

sen en su proceso de formación secular. Teniendo en cuenta lo anterior se hace evi-

dente la importancia que tiene el trabajo de Terapia Ocupacional en el ámbito esco-

lar. Partiendo de la experiencia que tuve durante 6 años trabajando en Barranquilla, 

Colombia en la red de escuelas internacionales Marymount como Terapeuta Ocupa-

cional, comparto el desarrollo y establecimiento del programa de Terapia Ocupacio-

nal dentro de dicha escuela, el cual tuvo un impacto muy positivo en la comunidad 

educativa, el compartir de esta experiencia busca enriquecer el trabajo de Terapia 
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Ocupacional en la escuela y difundir el impacto de nuestra profesión en esta área de 

trabajo. 

OBJETIVOS 

I. Apoyar los procesos de inclusión escolar a través de pautas y estrategias te-

rapéuticas específicas trabajando de la mano con los docentes. 

II. Desarrollar el programa de desarrollo sensoriomotor. 

III. Realizar capacitación a los docentes sobre el manejo de los alumnos con ne-

cesidades especiales. 

METODOLOGÍA 

Estrategias basadas en el modelo de integración sensorial, el modelo de bienestar 

escolar de Laura Alvares y el programa multisensorial de Touch math. 

RESULTADOS 

I. Lograr la certificación del programa de Terapia Ocupacional en el colegio por 

parte del ente acreditador de la red de escuelas Marymount. 

II. Lograr la aceptación y validación del programa de Terapia Ocupacional por 

parte de la comunidad educativa. 

III. Optimizar el trabajo realizado en el centro de aprendizaje del colegio. 

IV. Alcanzar todos los objetivos propuestos y sostener el programa de TO en la 

escuela. 

CONCLUSIONES 

Es necesario que los terapeutas ocupacionales tengan mayor incidencia en el ámbito 

escolar, conocer el impacto positivo de la labor realizada en una institución educativa 
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favorecerá la participación de estos y permitirá evidenciar los beneficios para toda 

institución educativa que promueva el trabajo de Terapia Ocupacional en la escuela. 
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DIFERENCIAS EN LOS FACTORES DE SCORE DEL PERFIL SENSORIAL CORTO 

ENTRE NIÑOS DE 6 A 11 AÑOS PRETÉRMINOS Y BAJO PESO AL NACER QUE 

HAN ESTADO INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATAL, CON RESPECTO A NIÑOS ENTRE 6 A 11 AÑOS NACIDOS A 

TÉRMINO. 

AUTORA: 

ROSANA LOSAVIO 

(Argentina) 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: PREMATUREZ -BAJO PESO AL NACER-UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)-INTEGRACIÓN SENSORIAL (IS)-PERFIL SENSORIAL 

CORTO (PSC)-HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMÓN SARDÁ (HMIRS) 

INTRODUCCIÓN 

Los bebés que nacen prematuros, con bajo peso que se encuentran internados en la 

UCIN son propensos a desarrollar desórdenes del procesamiento sensorial, debido a 

la falta de desarrollo en sus estructuras y funciones corporales. 

OBJETIVOS 

Identificar semejanzas y diferencias de los factores del PSC en niños entre 6 a 11 

años de edad, prematuros y bajo peso al nacer que han estado internados en la 

UCIN del HMIRS y nacidos a término en el HMIRS. 
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MÉTODOS 

Muestra 32 niños nacidos prematuros de bajo peso que hayan estado internado en 

la UCIN del HMIRS y 32 niños nacido a tiempo en el HMIRS. Se utilizo como instru-

mento de medición formulario de datos personales y el PSC. Análisis de datos: 

GraphPad Prism 5 y 7. 

RESULTADOS 

Resultado de la diferencia de score de los factores del PSC entre los niños control y 

pretermino: 

Factor Sensibilidad Gustativa/ Olfatoria; 

Poco Sensible/Busca Sensación; 

Baja Energía/Débil; 

Score Total: hay diferencia significativa. 

En los niños preterminos los factores Sensibilidad Táctil y Gustativa/Olfatoria 

dan diferencia definitiva. 

DISCUSIÓN 

El grupo de niños control, también aparece en el Score Total, diferencia definitiva, en 

un 46,90%, apareciendo en todos los factores un porcentaje significativo. El tipo de 

población que concurre al HMIRS, es de clase media baja y pobre con lo cual, los 

niños, nacidos a término, podrían presentar posibles desordenes del procesamiento 

sensorial, al igual que el grupo de niños preterminos? 

Esto es debido a que se trata de la misma población de niños, en cuanto a su condi-

ción socio, económica, educativa, cultural? Esto puede deberse, a que la preguntas 

del PSC, no son comprendidas? O las preguntas presentan dificultad, para que los 



CONVERSATORIOS 

 571 

cuidadores, las marquen de la forma apropiada? Se deberían reformular, aquellas 

preguntas que empiezan con una negación? 
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FUNDAMENTOS EPISTÉMICOS DE LAS PRÁCTICAS EN TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 

CECILIA B. RODRÍGUEZ 

(Argentina) 

cechi2_2@hotmail.com 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, EPISTEMOLOGÍA, PRÁCTICAS 

PROFESIONALES 

FUNDAMENTACIÓN 

Durante su desarrollo la T.O incorporó conocimientos y metodologías de diversas 

corrientes de pensamiento provenientes (psicosociológicas, biológicas y médicas). 

Puede suponerse que la herencia de las corrientes epistémicas modernas condicio-

naron a la disciplina, provocando la prevalencia de paradigmas tradicionales con es-

casos posicionamientos reflexivos político-éticos (debido a la permanencia del mo-

delo biomédico), así como la ausencia de dispositivos anclados en paradigmas 

emergentes. 

OBJETIVOS 

General: 

Reconocer los fundamentos epistemológicos de las prácticas profesionales de 

la T.O en el campo de la gerontología comunitaria. 
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Específicos: 

-Reconocer los debates epistemológicos y las discusiones entre la T.O y la ge-

rontología critica. 

-Identificar el estilo de práctica profesional. 

MÉTODO 

-Enfoque cualitativo. 

-Muestra: Lic. Observadas 10, 9 egresadas de la U.N.M.D.P, y 1 egresada de la 

Univ. Nac. de Quilmes. 

7 las Lic. en T.O entrevistadas. 

-Tipo de estudio y diseño: exploratorio–descriptivo. 

RESULTADOS Y CONCLUSIÓN 

Se ha detectado la lógica del enfoque biomédico, el enfoque de la salud pública tra-

dicional y metodologías pautadas sobre premisas positivistas (taller tradicional). 

También se ha encontrado contradicciones entre lo que dicen que hacen las Lic. tra-

bajadoras y el saber profesional. 

Están aquellas prácticas que conjugan el uso de perspectivas y enfoques más tradi-

cionales, junto con perspectivas y enfoques con una tendencia más social y de dere-

chos, en paralelo con una metodología de taller mixto. 

Así mismo emergen prácticas con una tendencia crítica, inclusiva, social, de acceso 

igualitario, en paralelo con el uso de perspectivas y enfoques más tradicionales, y un 

abordaje metodológico flexible. 
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La diversidad de posiciones encontradas, así como la emergencia de diversidad de 

haceres profesionales, está en consonancia con los debates actuales en torno a la 

profesión, así como la realidad contextual de la región.  



CONVERSATORIOS 

 575 

CARACTERIZACIÓN DE FUNCIONES EJECUTIVAS DE ESTUDIANTES DE TERAPIA 

OCUPACIONAL QUE INGRESARON A UNA UNIVERSIDAD EN 2018 

AUTORAS: 

JULIANA GUEVARA RAMÍREZ 

DIANA LORENA REALPE MARTÍNEZ 

(Colombia) 

Escuela Nacional del Deporte. 

diana.realpem@endeporte.edu.co 

315 286-7132 

 

Eje 1: construcción del conocimiento en Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: FUNCIONES EJECUTIVAS, TERAPIA OCUPACIONAL, ESTUDIANTE 

UNIVERSITARIO 

INTRODUCCIÓN 

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas de orden superior 

que permiten organizar, planear y ejecutar la conducta humana, posibilitando con-

vertir el pensamiento en acción y mantener su respectivo control (Lezak, 2012). Des-

de el modelo funcional las FE se consideran un sistema funcional con multiples sub-

compomnentes, el cual está basado en resultados. Las FE evolucionan progresiva-

mente y ello permite dar respuestas al complejo sistema de razonamiento. (Florez, 

Castillo y Jimenez, 2014). 

Debido a la importancia de las funciones ejecutivas en los procesos psicológicos su-

periores, se convierten en un aspecto fundamental del aprendizaje y toda vez que 

mailto:diana.realpem@endeporte.edu.co
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cualquier alteración en el procesos de planeación y anticipación, déficits de atención, 

de memoria de trabajo, dificultad en el cambio de patrón u otras manifestaciones 

conductuales relacionadas con las funciones ejecutivas pueden conllevar a dificulta-

des en el desarrollo de competencias profesionales (Fonseca, Rodríguez y Parra, 

2016). 

Caracterizar las FE de los estudiantes de Terapia Ocupacional, se convierte en un po-

sible predictor para el desempeño exitoso de su actividad académica, social, produc-

tiva y laboral (Florez, 2011). 

OBJETIVO 

Caracterizar el desempeño de las funciones ejecutiva en estudiantes de Terapia Ocu-

pacional que ingresaron a una Institución Educativa de la ciudad de Santiago de Cali 

en el año 2018 

METODOLOGÍA 

Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en la Institución Universitaria Es-

cuela Nacional del Deporte de Cali, se analizan variables sociodemográficas y para la 

caracterización se utiliza la Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas y Lóbu-

los Frontales (BANFE-2) en el área específica denominada dorsolateral (memoria de 

trabajo y funciones ejecutivas) 

RESULTADOS AVANCES O FINALES 

El proyecto se encuentra en proceso de análisis de resultados, hasta el momento se 

ha identificado que aproximadamente el 44% de la muestra presentan alteraciones 

de leve a moderada en Memoria de Trabajo y funciones ejecutivas. 
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CONCLUSIONES 

Se espera que este estudio contribuya a generar un perfil del estudiante que ingresa 

al Programa de Terapia Ocupacional y plantear programas de estimulación o inter-

vención que puedan apoyar al estudiante en su proceso de formación profesional. 
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EXPERIENCIA DE PRÁCTICA PROFESIONAL – PRE PROFESIONAL DE ALUMNOS 

DE T.O. EN EDUCACIÓN Y TRABAJO 

AUTORAS: 

DANIELA BELTRAMO 

MARÍA FERNANDA CARCAS 

MARIELA TESSA 

(Argentina) 

danielabeltramo@yahoo.com.ar 

 

Eje 2: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: PRÁCTICA PRE PROFESIONAL EDUCACIÓN Y TRABAJO, 

EXPERIENCIAS. 

INTRODUCCIÓN 

Este trabajo pretende presentar la experiencia de prácticas profesionales y pre profe-

sionales desarrolladas desde la cátedra de Práctica en Educación y Trabajo de la Li-

cenciatura en Terapia Ocupacional, desarrollada en 81 Centros de Práctica en cinco 

provincias, por parte de alumnos de la Universidad Nacional del Litoral. 

OBJETIVOS 

Exponer la experiencia de la Cátedra Práctica Pre Profesional de Terapia Ocupacional 

en Educación y Trabajo, 

Mostrar el tipo de Instituciones seleccionadas para la realización de Prácticas por 

parte de los alumnos de la UNL. 
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MÉTODO 

Se realiza una Revisión Sistemática de la participación de alumnos de la carrera en 

los diferentes Centros de Práctica Profesional. Todas las prácticas fueron supervisa-

das por integrantes de la Cátedra, y Tutoreadas por Terapistas Ocupacionales, y Li-

cenciados en Terapia Ocupacional pertenecientes a cada Institución. 

Se incluyen procesos de evaluación, planificación, intervención, ajustes, evaluación de 

resultados, y conclusiones. 

RESULTADOS 

Se intervino en un total de 55 Instituciones de la Provincia de Santa Fe, 21 de Entre 

Ríos, 3 de Córdoba, 1 de Chaco, y 2 de Buenos Aires. Las mismas se reparten entre el 

ámbito público y el ámbito privado. Todas contaban con profesionales de Terapia 

Ocupacional que actuaron como Tutores de Práctica. 

Un total de 1500 alumnos concurrieron a realizar su experiencia de práctica en dichas 

instituciones, habiendo intervenido desde el Área de Educación y Trabajo en forma 

directa con unos 5000 usuarios (trabajadores, alumnos, alumnos-aprendices, opera-

rios, concurrentes). 

CONCLUSIÓN / CONSIDERACIONES FINALES 

La participación de alumnos de la carrera en Instituciones de reciente creación así 

como de antigua tradición ha favorecido a través de los años la consolidación de la 

participación de los T.O.s, su jerarquización, así como la creación de nuevas organi-

zaciones por parte de los mismos T.Os. 

La intervención de los alumnos guiada y supervisada por profesionales de la Univer-

sidad y del Centro de Práctica ha favorecido el desempeño ocupacional, el empode-

ramiento, y la promoción en la participación social de miles de usuarios. 
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La experiencia de práctica directa ha favorecido el desarrollo no solo de conocimien-

tos y habilidades propios de T.O., sino de un posicionamiento en ciudadanía, y de 

responsabilidad hacia el colectivo de la población. 
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OBJETOS VIRTUALES COMO MEDIO PARA FAVORECER EL APRENDIZAJE DE LOS 

ESTUDIANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORAS: 

ELIANA ISABEL PARRA 

ANA MARÍA GÓMEZ  

OLGA LUZ PEÑAS 

(Colombia) 

Profesoras Universidad Nacional de Colombia. 

57 1 300 264-9723 

Bogotá, Colombia 

Eje 4: Calidad y Gestión en TO. 

PALABRAS CLAVE: CALIDAD, GESTIÓN, FORMACIÓN EN T.O., Y POLÍTICA PÚBLICA 

INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La interacción con el conocimiento exige nuevas formas de pensar la enseñanza y el 

aprendizaje teniendo en cuenta los jóvenes que ingresan a los programas de terapia 

ocupacional. Es en este sentido, que se propone la incorporación de los objetos vir-

tuales como medio para el aprendizaje como una manera de motivar y promover la 

movilización de contenidos. 

OBJETIVOS 

Articular las intersecciones entre los sujetos universitarios, su ocupación esperada y 

el medio en el cual la misma se desarrolla; a través de los objetos virtuales de apren-

dizaje, en donde se pretende a través de la planeación y desarrollo movilizar concep-

tos esenciales en su formación. 
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METODOLOGÍA 

Estudio cualitativo implementado en una asignatura del programa en la que se em-

plea un cuestionario virtual y una observación participante. 

RESULTADOS AVANCES O FINALES 

Se encontraron evidencias sobre los antecedentes educativos, ambientes de aprendi-

zaje y su ocupación que se relacionan para incidir en el desempeño ocupacional de 

los jóvenes a través de la motivación, la eficacia y el aprendizaje. A la vez, se da cuen-

ta del impacto de la planeación y desarrollo de los Objetos Virtuales. 

CONCLUSIONES 

El uso de objetos virtuales de aprendizaje en la asignatura de terapia ocupacional 

incide en la motivación, interés, autonomía y responsabilidad de los jóvenes. Esto a 

su vez, brinda un valor agregado en el trabajo interdisciplinar, en la apropiación del 

conocimiento y en la creatividad. Se espera continuar trabajando en la mejora de 

herramientas virtuales en beneficio de los estudiantes de terapia ocupacional. 
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PALABRAS CLAVE: INDEPENDENCIA, FINGER FOOD, DEMENCIA, NUTRICIÓN, 

ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA. 

INTRODUCCIÓN 

La alimentación, es una actividad básica de la vida diaria. La independencia en la 

misma promueve la interacción social, mejora el desempeño funcional y asegura la 

ingesta de alimentos para mantener el estado nutricional adecuado (Wen Liu 2018). 

En las personas con demencia, a medida que avanza el deterioro, el compromiso en 

la funcionalidad avanza repercutiendo en las habilidades para alimentarse. Con fre-

cuencia se confunden los alimentos, aparece apraxia, resistencia a la asistencia, lo 

que compromete la ingesta (Watson R 1993). Los pacientes institucionalizados con 

demencia son susceptibles de malnutrición energético-proteica y a medida que la 

mailto:terapiaocupacionalrm@manantialghumano.com.ar
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enfermedad progresa, el estado nutricional de la persona se ve más comprometido, 

por lo cual es menester realizar una evaluación nutricional exhaustiva. Pouyet et al 

(2014) proponen para los estadios en que el uso de cubiertos se dificulta, pensar un 

abordaje que permita a la persona con demencia, mantener la autonomía al momen-

to de alimentarse. Plantean presentar la comida para ser manipulada con las manos, 

definida como finger food, concordando con el modelo de Atención Centrada en la 

Persona, que detalla Martínez Rodríguez et al (2015), quien plantea identificar estra-

tegias para fomentar el control de las actividades. Burbidge, D (2013) reconoce que 

el plan finger food ayuda a preservar la autonomía, autoestima y permite la inde-

pendencia en un momento en que la coordinación puede ser limitada. 

OBJETIVO 

Identificar cambios en la funcionalidad, autonomía y estado nutricional al implemen-

tar plan finger food. 

METODOLOGÍA 

Estudio de casos. Se evaluaron cuatro pacientes diagnosticados con demencia según 

criterios DSM V, institucionalizados. Las evaluaciones pre y post intervención fueron: 

el Mini Nutritional Assessment (MNA) y Escala Aversive Feeding behaviors inventory 

de Blandford. 

RESULTADOS 

Las evaluaciones pre y post plan finger food arrojan diferencias luego de presentadas 

las intervenciones, evidenciándose cambios favorables. 
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CONCLUSIÓN 

A partir de la implementación del plan finger food individualizado y caracterizado en 

modelo ACP es posible sostener habilidades, beneficiar la ingesta y mantener un es-

tado nutricional óptimo. 
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PRODUCTOS DE APOYO DE BAJO COSTO TENDIENDO UN PUENTE HACIA LA 

JUSTICIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: PRODUCTOS DE APOYO, PARTICIPACIÓN SOCIAL, AUTONOMÍA 

Las ocupaciones significativas de individuos y comunidades constituyen una necesi-

dad para la salud y el desarrollo humano, por lo tanto, su acceso constituye un as-

pecto indispensable para una sociedad justa (Townsend y Wilcock, 2004 Townsend, 

E., & Wilcock, A. (2004). Occupational justice and client-centred practice: A dialogue 

in progress. Canadian Journal of Occupational Therapy) 

Pensando en que los productos de apoyo de bajo costo permiten la participa-

ción de las personas en diferentes ámbitos y entornos, siendo ambos, usuario y tera-

peuta actores activos en la búsqueda de justicia ocupacional… 

El póster plantea la posibilidad que a través del uso de productos de apoyo, los 

usuarios/alumnos/ pacientes logren hacer y completar una actividad u ocupación 

permitiéndoles involucrarse en una situación vital. 

Tanto en los contextos educativos como de salud estatales, los que allí asisten, gene-

ralmente, no cuentan con recursos económicos que logren solventar la adquisición 

de los productos de apoyo disponibles en el mercado, por lo tanto el TO puede y 

debe profundizar en una de las incumbencias de la profesión: evaluar, diseñar y con-

feccionar ayudas técnicas, permitiendo que la participación de los pacientes/alumnos 
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no se vea afectada por la falta de acceso a dichos productos. 

En el ámbito escolar el TO muchas veces asume el papel de intercesor de sus alum-

nos para que se hagan efectivos los derechos del niño asegurando accesibilidad, eli-

minando barreras que interfieren en su participación activa en el medio escolar. 

En el ámbito hospitalario donde el marco rehabilitativo nos lleva a trabajar en el res-

tablecimiento de las destrezas del individuo para que logre nuevamente participar de 

manera plena, los productos de apoyo serán tenidos en cuenta a la hora de planificar 

la intervención, ya que muchas técnicas o estrategias de ejecución llevan implícitas 

su uso. 

Si bien el concepto de justicia ocupacional se va ajustando y estudiando constante-

mente como nuevo tema de discusión en nuestra carrera, destaco que el punto de 

accesibilidad al sistema de salud y educación son pilares para que esta se haga efec-

tiva, y nosotros somos actores importantísimos en esta trama de inclusión social y 

participación ciudadana. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: INTERDISCIPLINA - GUARDIA INTERDISCIPLINARIA - 

DESEMPEÑO OCUPACIONAL. 

RESUMEN 

Más allá del contundente avance que significó en nuestro país la Ley Nacional de 

Salud Mental en conjunto con la Ley de Derechos del Paciente, Historia Clínica y 

Consentimiento Informado n°26.529, la Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos 

Aires n° 448 y junto con los tratados internacionales en materia de Derechos Huma-

nos, que conciben la representación de un sujeto protagonista de sus elecciones. 

Este se encuentra multicondicionado por factores sociales, políticos, económicos, 

culturales y religiosos, y si bien estos documentos tienden al desarrollo de la auto-

nomía singular y colectiva del conjunto de la sociedad, las personas con padecimien-

to mental continúan siendo un colectivo estigmatizado y vulnerado en diversas áreas 

del desarrollo personal y la vida cotidiana. 

mailto:allonesomar@gmail.com
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OBJETIVO 

El objetivo primordial de la presente investigación es analizar exhaustivamente, tanto 

las características de los usuarios que acuden a la guardia interdisciplinaria del Hos-

pital “Lic. Laura Bonaparte”, como las intervenciones realizadas por los equipos inter-

disciplinarios con relación al desempeño ocupacional de los/las usuarios/as a partir 

de la participación en las entrevistas. 

METODOLOGÍA 

Para la recolección de información se utilizó como fuente primaria la escucha en las 

entrevistas en la guardia y como fuente secundaria las historias clínicas de los/as 

usuarios/as. Para la sistematización de la información se implementó una planilla 

creada para esta investigación teniendo en cuenta las características de los/las usua-

rios/as, las intervenciones realizadas y los/las profesionales intervinientes. 

RESULTADOS 

En lo que respecta a los avances de investigación, es posible destacar que en lo vin-

culado al perfil de los usuarios/as el mayor porcentaje de personas se encontraba 

desocupado/a y los/las que poseían un empleo era precario. En lo vinculado a la 

consulta por guardia la mayoría de los/las usuarios/as había asistido a la guardia en 

otras oportunidades. Por último, en lo referido a intervenciones en el desempeño 

ocupacional, si bien en más de la mitad de los casos se había indagado en relación 

con el mismo, y estas preguntas las habían iniciado los residentes. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: COMUNIDAD, PROMOCIÓN DE DERECHOS 

RESUMEN 

El presente trabajo es un programa ocupacional que se desarrolla desde del Instituto 

de Ciencias de la Rehabilitación y Movimiento (ICRyM) -UNSAM y que ha sido apro-

bado y acreditado por Secretaria de Políticas Universitarias del Ministerio de Educa-

ción de la Nación en el año 2013 y continua en vigencia. Este programa es acompa-

ñado por la dirección de la carrera de Lic. en terapia ocupacional quien propició la 

vinculación de la Cátedra de Prácticas Clínicas, y su intersección con las Dinámicas 

Ocupacionales en la Comunidad, con la Cátedra De Análisis de la Actividad y la Cáte-

dra de Ocupaciones Terapéuticas V. En él, equipos docentes, alumnos y comunidad 

despliegan diferentes acciones que le dan un fuerte impulso a la currícula. Según las 

incumbencias de la ley de ejercicio profesional de TO, se orienta a los alumnos para 

que se apropien de diversos espacios socio-comunitarios, completen su formación y 

realicen la práctica en territorio. 

mailto:topineda@gmail.com
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Promover la salud requiere comprender la dimensión de la responsabilidad compar-

tida, donde aunar esfuerzos y recursos es clave para apoyar procesos que incidan en 

mejoras significativas en la calidad de vida. La propuesta planteada involucra a la 

comunidad en actividades de inclusión ocupacional, de participación comunitaria, de 

promoción de derechos y, por consiguiente, abre caminos a otras formas de com-

promiso para el individuo con su propio desarrollo, con la familia y con su entorno 

Es por ello que en este programa ocupacional destaca la importancia de la vincula-

ción entre Universidad y comunidad a partir del proyecto descripto y propone forta-

lecer las redes de intercambio. Que promuevan prácticas de economía solidaria para 

incluir a personas con discapacidad. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Ley de ejercicio profesional de Terapia Ocupacional 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL - COMUNIDAD - EMPODERAMIENTO - 

LEY 26.061- LENGUAJES ARTÍSTICOS. 

RESUMEN 

“Nuestro Museo de  rte” se inscribió en el marco de la materia Prácticas Profesiona-

les II de la Universidad Abierta Interamericana, perteneciente al área de Terapia Ocu-

pacional en Comunidad. 

Dicha intervención se llevó a cabo en la Casa Popular de la Mujer, Flores, CABA, don-

de concurrían niños y niñas de entre 2 y 13 años acompañando a sus cuidadoras 

primarias, participantes de un espacio donde se debatían situaciones sociales emer-

gentes. 

OBJETIVO 

El objetivo general fue crear un lugar de encuentro comunitario a través del arte, 

donde los niños y niñas logren relacionarse de forma distinta y comiencen a percibir-

se como protagonistas de su vida. Para lograrlo consideramos como objetivos espe-

mailto:canmontejo@gmail.com
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PÓSTERES 

598   

cíficos generar un espacio de lenguajes expresivos, favorecer la creatividad a través 

de la libre expresión y exponer y valorar sus creaciones. 

METODOLOGÍA 

El marco teórico respondió a diferentes artículos de la ley de protección integral de 

los derechos de las niñas, niños y adolescentes, ley 26.061. Así como también acudi-

mos a la Convención sobre los Derechos del Niño. 

Se utilizaron estrategias metodológicas favoreciendo el potencial creativo a través de 

diferentes lenguajes artísticos, tales como plástica, música y literatura. 

Participaron niños y niñas que se encontraban en situación de Apartheid Ocupacio-

nal. Se buscó integrarlos promoviendo bases para sus vidas futuras, igualdad y res-

peto con sus pares, sin importar clase social a la que pertenezcan ni nivel educativo 

que tengan, favoreciendo la prevención de la Injusticia Ocupacional. 

Se les brindó herramientas para poder enfrentar el futuro con un pensamiento pro-

pio, beneficiando así el Empoderamiento. 

CONCLUSIONES 

Para concluir, se pudo analizar que los niños y las niñas tuvieron por primera vez un 

espacio comunitario a través del cual lograron vincularse de manera distinta a la que 

venían sosteniendo, relacionarse de forma grupal y percibirse como protagonistas de 

su vida, haciendo parte a sus familias, exhibiendo sus producciones, poniendo en 

palabras sus sentimientos y el paso a paso que los llevo a formar “Nuestro Museo de 

 rte”. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA DE REMEDIACIÓN COGNITIVA- TRASTORNO DE 

CONDUCTA ALIMENTARIA- ESTILOS DE PENSAMIENTO- TERAPIA OCUPACIONAL. 

RESUMEN 

La TRC son intervenciones psicológicas basadas en la neuropsicología, dirigidos a 

personas con un estilo de pensamiento que se caracteriza por tener una enfoque 

detallista y rigidez cognitiva. ¿Por qué en TCA restrictivo? Porque presentan rasgos 

de personalidad obsesivos compulsivo en su mayoría, lo que podría causar dificultad 

en la flexibilidad cognitiva y coherencia central. 

OBJETIVOS 

La TRC tiene como objetivo abordar ineficiencias y fortalezas cognitivas, mejorar es-

trategias cognitivas, estimular la reflexión sobre el pensamiento y ayuda a aplicar 

nuevas estrategias de pensamiento (Tchanturia, Helen , Clare , & Til, 2012) 

mailto:ca.contreras87@gmail.com
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MÉTODO 

TRC se realiza en formato grupal, con pacientes en modalidad de hospitalización o 

ambulatorio, con diagnóstico de TCA restrictivo, en Clínica UC San Carlos de Apo-

quindo. Se comenzó el 4 de diciembre del 2017, han asistido 28 pacientes y hemos 

dado 4 altas. El grupo de profesionales está liderado por una Terapeuta Ocupacional 

y han colaborado, Enfermera Universitaria y Médico Residente de Psiquiatría. 

Los pacientes que asisten TRC se someten a una evaluación previa al grupo, donde 

se utiliza pauta D-FLEX y figura compleja del rey. Se realizan quince sesiones (rotati-

vas, con una duración de 1,5 horas) y posteriormente se hace una re- evaluación del 

proceso. 

RESULTADOS 

Al término de las 15 sesiones, se observa que los pacientes logran implementar y 

utilizar los cuatros estilos de pensamiento (rigidez cognitiva, flexibilidad cognitiva, 

atención en detalles y coherencia central) en sus diferentes ocupaciones. 

CONCLUSIÓN 

Actualmente no existen resultados cuantificados, pero hemos podido analizar de 

forma cualitativa la pre- evaluación, evaluación final y experiencias de pacientes con 

TCA restrictivo, que hace que nos planteemos la siguiente pregunta ¿Por qué el estilo 

de pensamiento de enfoque detallista es más cuantificable que la rigidez cognitiva? 

pensando que esta segunda es la que mayor dificultad de manejo tienen las pacien-

tes. Por lo tanto, nos hace pensar en un nuevo campo para la Terapia Ocupacional 

respecto a funcionamiento cognitivo, estilos de pensamiento, actividades significati-

vas y desempeño de estas. 



PÓSTERES 

602   

BIBLIOGRAFÍA: 

Tchanturia, K., H. D., C. R., & T. W. (2012). Cogntive Remediation therapy for anorexia 

nervosa . London . 

Petrorius, N., M. D., E. P., I. E., M. S., & K. T. (2012). Evaluation of a Cognitive Remedia-

tion Therapy Group for Adolescents with anorexia nervosa: Pilot Study . Journal Of 

Clinical and experimental neurophsychology , 1-7 

  



PÓSTERES 

 603 

LA PARTICIPACIÓN SOCIAL COMO UN ASPECTO CLAVE EN EL PROCESO DE 

INCLUSIÓN LABORAL DE ADULTOS JÓVENES CON DISCAPACIDAD 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVES: INCLUSIÓN LABORAL, PARTICIPACIÓN ACTIVA,  

VINCULOS, FAMILIA. 

INTRODUCCIÓN 

ADEEI es una Asociación civil sin fines de lucro que desde 1994 promueve la partici-

pación activa y plena de las personas con discapacidad en la sociedad. En el área de 

formación laboral se detectó la necesidad de que el abordaje esté enfocado no solo 

al área de desempeño ocupacional del trabajo, sino también al área de la participa-

ción social. Sólo en un espacio con pares es posible construir y apropiarse de la iden-

tidad ocupacional y del rol adulto, aspectos fundamentales para poder incorporar un 

trabajo a la rutina ocupacional y sostenerlo en el tiempo. 

PRESENTACIÓN DE LA EXPERIENCIA 

Desde su creación, el área de formación laboral de ADEEI ha capacitado a sus usua-

rios con el fin de adquirir conocimientos, hábitos y competencias laborales, para así 

determinar su perfil laboral. Al momento de la colocación en puesto, el equipo pro-
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fesional detectó que la gran mayoría de los jóvenes incorporados al nuevo ámbito de 

trabajo lograba eficiencia en el desempeño de las tareas, pero encontraba dificultad 

en el desempeño de sus habilidades sociales al interactuar con pares y/o superiores. 

Es por eso que surge como dispositivo de trabajo el grupo social, un espacio de per-

tenencia donde cada participante, mientras avanza en su proceso de entrenamiento 

laboral, comparte con pares con los cuales puede sentirse identificado y con quienes 

puede poner en práctica la comunicación, el trabajo en equipo, la resolución de con-

flictos interpersonales y la empatía. 

El grupo social reúne semanalmente en la institución a alrededor de diez usuarios, 

coordinado por dos terapistas ocupacionales. Dicho dispositivo brinda oportunida-

des para que sus participantes puedan reflexionar sobre los desafíos de asumir el rol 

adulto, ya sea a través de dinámicas estructuradas (juegos, debates guiados, role pla-

ying, auto evaluaciones escritas) o de charlas espontáneas, aportando su opinión y 

experiencia personal. En el diálogo grupal los jóvenes adquieren protagonismo, ex-

poniendo sus valores e ideas, dando a conocer su identidad. A su vez, trabajan en 

equipo construyendo juntos diversos proyectos sociales vinculados a sus intereses, 

tanto dentro de la institución como fuera de la misma: salidas a la comunidad, even-

tos festivos o deportivos, ferias de emprendimientos, etc. En dichas actividades de-

ben ponerse de acuerdo, tomar decisiones y asumir compromisos para alcanzar los 

resultados que se propusieron. Desde la coordinación, las terapistas ocupacionales 

brindan apoyo para la organización y ejecución del plan de acción del grupo. 

Con el paso el tiempo, los jóvenes construyen entre ellos vínculos de compañerismo, 

como así también a veces vínculos de amistad y de pareja, conformando así una red 

de pares que brinda compañía y apoyo mutuo en sus metas ocupacionales persona-

les como adultos: transformar la manera de relacionarse con su contexto vincular, 

asumir nuevas responsabilidades en el hogar, conocer nuevas maneras de disfrutar el 

tiempo libre acordes a su ciclo vital e intereses, explorar nuevos espacios de perte-
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nencia en la comunidad, conseguir un trabajo ajustado a su perfil laboral, administrar 

su dinero, proyectar un viaje o una vivienda independiente, etc. 

COMENTARIO Y DISCUSIÓN 

Para alcanzar el objetivo de la inclusión socio laboral, es fundamental el trabajo en 

red entre el joven, sus profesionales tratantes, el equipo de ADEEI y su familia. Es 

responsabilidad de todos ellos acompañar el proceso, promoviendo la autodetermi-

nación del joven en formación. 

Es muy común observar la tendencia de algunas familias a sobreproteger a sus hijos, 

sin darles oportunidades para explorar, experimentar, elegir, frustrarse, equivocarse. 

A su vez, los mismos profesionales a cargo de la capacitación no damos el suficiente 

espacio para que los jóvenes se posicionen como protagonistas y puedan tomar de-

cisiones sobre cómo avanzar en el proceso. Esto a causa de diversos motivos: falta de 

tiempo, cantidad de usuarios en simultáneo, naturalización de un modo de vincular-

se, etc. En la medida en que no reconozcamos a la persona con discapacidad como 

un sujeto de derecho, capaz de ser autor de su propia vida, la incorporación del rol 

laboral puede resultar insostenible en el tiempo. En un principio el joven lo vive con 

entusiasmo ya que el trabajo lo vincula con un nuevo ámbito social de pertenencia, 

organiza su rutina, lo mantiene activo y ocupado, le retribuye dinero que le otorga 

mayores libertades adquisitivas. Resulta además un orgullo para su familia y dicho 

reconocimiento favorece mucho a su autoestima. Pero de no ser capaz de apropiarse 

de su proyecto de vida, con el correr del tiempo el desempeño en dicho trabajo se 

vuelve rutinario o superfluo para la vida de la persona, por no tener otra instancia 

que aporte sentido. 

Aquí es donde postulamos la importancia de que cada joven sea autor y dueño de su 

proyecto ocupacional, para lo que necesitará desarrollar: autoconocimiento; rol adul-

to; autodeterminación; autonomía y habilidades sociales. 
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CONCLUSIÓN 

Como equipo interdisciplinario en ADEEI llegamos a la conclusión que en el proceso 

de formación laboral es fundamental, además de contar con el apoyo de familiares y 

profesionales, diseñar un plan de trabajo centrado en la persona, que incorpore dis-

positivos de trabajo grupal con pares. A través de estos dispositivos facilitamos a los 

jóvenes la posibilidad de: construir una imagen de sí mismos a partir del intercambio 

con pares, quienes devuelven una imagen justa; generar una imagen a medida y po-

sitiva de la propia discapacidad, fruto de un proceso de identificación con otros en la 

misma situación; explorar sus intereses alejados de la mirada de su familia (cualquie-

ra sea la carga que tenga ésta); adquirir una actitud autodeterminada para elegir qué 

ocupaciones incorporar a su vida adulta y qué tipo de vínculos quieren construir; y 

apropiarse del proceso proponiéndose metas acordes a su identidad ocupacional y 

ajustadas a sus posibilidades. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, CULTURA,  

DERECHOS CULTURALES, CIUDADANÍA. 

INTRODUCCIÓN 

La cultura se considera una esencia inseparable de la vida humana, un derecho hu-

mano inherente e intransferible a todos y un factor de desarrollo de cualquier socie-

dad. 

OBJETIVO 

El presente trabajo pretende presentar experiencias teórico-prácticas integradas, 

comprometidas con el compromiso ético-político de la terapia ocupacional en el 

ámbito de la cultura, a partir de tres categorías analíticas de estrategias y proposicio-

nes. 

METODOLOGÍA 

Se seleccionaron las prácticas integradas de docencia, investigación y extensión uni-

versitaria ocurridas entre los años 2013-2018, por el Grupo de Actividades Humanas 

y Terapia Ocupacional (SP, Brasil). El equipo cuenta con profesores investigadores, 

profesionales y estudiantes de grado y postgrado de diferentes áreas. Las actividades 

se realizan con personas y comunidades que se encuentran en proceso de vulnerabi-

lidad social, dados los procesos de desigualdad y exclusión. 
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RESULTADOS 

Las categorías propositivas y los proyectos que las colorean se basan en el siguiente 

agenciamiento: 

I. Fruición cultural: apreciación y experimentación de nuevos lenguajes y expre-

siones, consumo de bienes culturales, participación/ciudadanía, accesibilidad, 

apropiación de identidades, símbolos y pertenencia. 

II. Producción cultural: elaboración y puesta en práctica de procesos de creación, 

producción material e inmaterial, acceso a espacios, medios, materiales, técni-

cas, potencial de intercambios simbólicos y económicos, expresión de cues-

tiones socioculturales, reconocimiento y protagonismo. Proyecto One More 

Run: exposición ética y estética sobre la complejidad de la vida de las perso-

nas sin hogar. 

III. Gestión cultural: creación de economías alternativas y creativas y modelos de 

gestión participativa, colaborativa e inventiva, productos y bienes materiales e 

inmateriales de la cultura, articulación de redes. Proyecto Carpa Cultural: espa-

cios para la cultura del arte y la educación, evento itinerante en las afueras de 

la ciudad con múltiples propuestas interactivas y socioeducativas. 

CONCLUSIONES 

La correlación de la terapia ocupacional en el campo de la cultura, a partir de las ca-

tegorías presentadas, amplía el foco de acción y contribuye a producciones sensibles, 

diversas y contrahegemónicas, que involucran afectos y críticas, apuntando a la 

transformación social, la participación social, la ciudadanía, el empoderamiento, la 

pertenencia y la sublimación de la vida. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: DISCAPACIDAD – JÓVENES – DIFERENCIA 

PROYECTO – APRENDIZAJE 

INTRODUCCIÓN 

Este trabajo consiste en el relato de una experiencia de trabajo implementada entre 

90 jóvenes que asisten a una escuela secundaria y adultos de un Centro de Día del 

Partido de La Plata. Allí se exploraron los sentidos sobre la discapacidad construidos 

por los jóvenes. Dicha experiencia buscó generar un espacio de encuentro, recono-

cimiento del otro, de nuevos recorridos que permitan problematizar imaginarios so-

bre la vinculación con la discapacidad. 

Esta experiencia se llevó a cabo a partir de la realización de jornadas de encuentro se 

realizaron de manera lo largo de un año. Dentro las mismas se han ido desarrollando 

conjuntamente actividades que se plantearon a partir del análisis y diálogo entre los 

jóvenes y adultos de ambas instituciones. 
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Todas las personas que participaron activamente de la experiencia han advertido la 

misma como altamente gratificante en cuanto al reconocimiento y valoración del 

otro como sujeto, la resignificación los prejuicios que operaban (tanto por parte de 

los estudiantes de la escuela secundaria como por parte de los concurrentes del cen-

tro de día), la construcción de una identidad colectiva en tanto copartícipes de un 

mismo proyecto, la profundización de redes solidarias entre los participantes. 

DISCUSIÓN 

A raíz de los resultados surgieron algunos interrogantes tales como ¿es posible tras-

formar las representaciones que se tienen de las personas con discapacidad ancladas 

profundamente en el paradigma del déficit por otras posicionadas en el paradigma 

de la diferencia? ¿es posible generar espacios de intercambio con personas con dis-

capacidad? ¿es posible modificar las actitudes y emociones que se pueden tener so-

bre las personas con discapacidad? 

CONCLUSIONES 

A partir de este trabajo se ha logrado desarrollar el trabajo en común, y participación 

de quienes los que lo integran, promoviendo la cooperación, el reconocimiento del 

otro como un “otro diferente”, el placer mutuo, el compromiso de integrarse volun-

tariamente para lograr un objetivo en común. A su vez, todas estas experiencias han 

logrado otorgarle dinamismo a las instituciones, generando nuevas iniciativas como 

así también un mayor sentido de pertenencia a las mismas. 
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PALABRAS CLAVE: NIÑO, ADOLESCENTE, VULNERABILIDAD SOCIAL, SALUD 

MENTAL, EDUCACIÓN. 

RESUMEN 

Las familias en situación de vulnerabilidad social están expuestas a inequidades so-

ciales que se caracterizan por el acceso restringido a servicios públicos, bienes mate-

riales, simbólicos y culturales. Los niños y adolescentes de estas familias a menudo 

tienen acceso deficiente y pocas oportunidades de experimentar ocupaciones fun-

damentales como la educación. 
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OBJETIVO 

 Analizar las condiciones de vida de familias en vulnerabilidad social y su potencial 

relación con la participación escolar de niños y adolescentes, así como con temas de 

bienestar y salud mental. 

MÉTODO 

Investigación de método mixto utilizando un cuestionario sociodemográfico, mapas 

corporales narrados y entrevistas semiestructuradas para la recolección de datos. El 

estudio se llevó a cabo en uno de los Servicios de Convivencia y Fortalecimiento de 

Vínculos de la Secretaría Municipal de Asistencia Social del municipio de Ribeirão 

Preto-SP, Brasil. Participaron del estudio los niños, niñas y adolescentes asistentes al 

servicio, sus familias, docentes y el coordinador del sitio de recolección. Para el análi-

sis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS Statistic versión 24.0 y, en el paso cua-

litativo, se utilizó el análisis de contenido de Bardin. 

RESULTADOS 

Se logró, a través de entrevistas y mapas corporales, identificar el malestar emocional 

por parte de niños y adolescentes, desatendidos por la familia, la escuela y el Estado. 

También hubo una pérdida en el desempeño escolar de los niños, niñas y adolescen-

tes por factores relacionados con la cultura de la exclusión, la vulnerabilidad social, la 

falta de estímulo de la familia y la falta de preparación de la escuela y los docentes 

para trabajar con tal población y su realidad. Tales factores dificultan la movilidad 

social de estos niños, niñas y adolescentes, lo que les impide acceder a la universi-

dad, reproduciendo la misma experiencia de los padres, de inclusión en trabajos de 

bajos ingresos y un historial de vulnerabilidad social, que caracteriza una situación de 

injusticia ocupacional. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

La investigación demostró ser de gran relevancia para la terapia ocupacional ya que 

muestra en sus resultados una situación de injusticia ocupacional que debe trabajar 

esta profesión en los territorios afectados. Se considera que existe la necesidad de 

una mayor atención a los grupos sociales vulnerables a partir de la formulación e 

implementación de políticas públicas, programas de desarrollo social y acciones 

efectivas del Estado y la sociedad civil. 
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PALABRAS CLAVE: REINSERCIÓN SOCIAL, ROLES OCUPACIONALES,  

SALUD MENTAL. 

RESUMEN 

Con la Reforma Psiquiátrica Brasileña se inició la política de desistitucionalización y 

reinserción social del sujeto con trastorno mental. Sin embargo, se verifican algunos 

desafíos en la consolidación de la reforma como los recurrentes reingresos en hospi-

tales psiquiátricos que promueven la pérdida de roles ocupacionales y la exclusión 

social de los sujetos con trastornos mentales, junto a este hecho se observa el des-

mantelamiento y el desguace de los equipos sustitutivos de salud mental debido al 

nuevo plan político brasileño. Objetivo: Analizar los factores que favorecen la reinter-

nación hospitalaria psiquiátrica y verificar las dificultades a las que se enfrentan los 

Centros de Atención Psicosocial (CAPS) y la Red de Atención Psicosocial ( RAPS) . 
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MÉTODO 

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo. El estudio se desarrolló en los CAPS II 

y III del municipio de Ribeirão Preto, estado de São Paulo. La recopilación de datos 

se inició con la etapa cuantitativa, mediante un levantamiento documental para la 

identificación de los sujetos con altos índices de reinternación y en un segundo mo-

mento, correspondiente a la etapa cualitativa, se aplicaron los registros de entrevistas 

semiestructurados Resultados: Se realizó un análisis de contenido. Los resultados 

presentaron categorías analíticas: 1) la no adherencia al tratamiento, 2) las relaciones 

y el apoyo familiar, 3) la red intersectorial, 4) los determinantes sociales de la salud, 

5) la organización y el funcionamiento de la Red de Atención Psicosocial. Las catego-

rías presentan áreas importantes en las que la terapia ocupacional puede intervenir. 

Conclusión: El reingreso psiquiátrico señala las deficiencias de los servicios e identifi-

ca la necesidad de la construcción de estrategias para fortalecer la rehabilitación psi-

cosocial, reduciendo así el reingreso psiquiátrico, promoviendo la reinserción social y 

la resignificación de los roles ocupacionales. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, EDUCACIÓN EN SALUD, CUIDADO DEL 

NIÑO, CUIDADORES 

INTRODUCCIÓN 

Las lesiones en el hogar son un problema de salud pública mundial, es un evento 

que acompaña altas tasas de morbilidad, mortalidad y afecta la calidad de vida de las 

víctimas (García Gariglio et al., 2008). 

Las lesiones en el hogar constituyen una de las principales causas de amenaza para 

la calidad de vida de la población infantil. En el mundo se estima que la prevalencia 

de lesiones en el hogar es de 54%, siendo la más frecuentes los traumas por caídas 

desde ventanas, escaleras y terrazas desprotegidas (Bernadá et al., 2010). Toda esta 
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situación genera consecuencias físicas, psicológicas y sociales, algunas de ellas irre-

versibles (Giménez Pando, Pérez Arjona, Dujovny y Díaz, 2009). 

Aunque por definición aproximadamente 90% de los cuidadores tiene conocimientos 

sobre la prevención de las lesiones en el hogar, 75% de ellos no implementa medidas 

de prevención efectivas en las viviendas (Peden, 2008). 

Como respuesta a esta situación desde el ámbito comunitario de la Terapia Ocupa-

cional se busca promover prácticas familiares saludables, que fortalezcan el rol de 

padres y que beneficien al niño menor de 5 años. 

OBJETIVOS 

 Identificar la correlación entre las prácticas de las madres frente al cuidado infantil y 

los aspectos sociodemográficos 

METODOLOGÍA 

Estudio de corte transversal realizado en algunas comunas vulnerables de Cali, se 

utilizó un muestreo probabilístico, por conglomerados y bietápico. Se analizaron va-

riables sociodemográficas y su relación con las prácticas de los cuidadores de meno-

res de 5 años frente a este evento, a través del modelo de regresión binomial negati-

va. 

RESULTADOS 

Se encontró que las variables relacionadas con las prácticas de los cuidadores frente 

a las lesiones en el hogar mostraron relación estadísticamente significativas con la 

edad del cuidador y la escolaridad. 
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CONCLUSIONES 

Esta problemática se debe al alto desconocimiento de cuidadores para adoptar prác-

ticas preventivas frente al cuidado infantil. Por esta razón es necesario desde la Tera-

pia Ocupacional comunitaria promover actividades educativas programadas y 

reorientar los servicios hacia las visitas en el hogar de forma interdisciplinaria, en 

donde la evaluación del entorno físico y social es fundamental. 
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Eje 3: Derechos humanos, ciudadanía, autonomía y participación social. 

PALABRAS CLAVE ACCESIBILIDAD, UNIVERSIDAD, INCLUSIÓN, DISCAPACIDAD. 

INTRODUCCIÓN 

Accesibilidad universal es un concepto que en nuestro país ha tomado énfasis, dan-

do paso a la creación de políticas públicas que buscan favorecer la independencia de 

las personas en situación de discapacidad en todas las áreas de su vida, incluyendo el 

contexto universitario. Debido a esto, la Universidad de La Frontera tiene el deber de 

ir modificando y adaptando su infraestructura y así favorecer la independencia de 

quienes la conforman. El objetivo de esta investigación fue comprobar si son accesi-

bles arquitectónicamente los espacios físicos de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de La Frontera según la Guía de consulta de Accesibilidad Universal. 
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MÉTODO 

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, el mues-

treo a emplear fue no probabilístico por conveniencia, donde la muestra estuvo 

compuesta por la totalidad de la Facultad. 

RESULTADOS 

Se logra obtener que la Facultad de Medicina en su conjunto posee un 63% de cum-

plimiento, en relación a lo que establece la Guía de Consulta de Accesibilidad Univer-

sal de Ciudad Accesible, siendo necesario implementar un total de 1710 modificacio-

nes distribuidas en el total de variables. Hay edificios que logran acercarse en mayor 

medida que otros a la Accesibilidad Universal que se plantea, destacándose el edifi-

cio de Biociencias con un 58,31% de cumplimiento, que si bien no es el edificio con 

mayor porcentaje, es el edificio de gran envergadura con más elementos que cum-

plen con lo establecido. Caso contrario es el edificio S, el cual presenta un 42,68% de 

cumplimiento a la norma 

CONCLUSIÓN 

Tomando en consideración las exigencias que la Ley N°20.422 establece, la universi-

dad debería tomar medidas para subsanar en un plazo límite al mes de marzo del 

año 2019 y así asegurar la inclusión de todas las personas que componen la comuni-

dad universitaria. 

Por otra parte, la accesibilidad en la Facultad de Medicina se ve amainada producto 

de una mala implementación de elementos considerados accesibles, como son el 

caso de rampas, las cuales al ser mal construidas no logran cumplir su objetivo, obs-

taculizando en igual medida a que si no estuvieran presentes. 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVES: MUJERES, DISFUNCIÓN FÍSICA, RELATOS. 

INTRODUCCIÓN 

La discapacidad es una crisis inesperada, que aparece en cualquier momento de la 

vida generando una situación emergente que requiere recursos materiales y huma-

nos para afrontar el proceso (Marin, 2008). En el mundo hay 2.5 millones de mujeres 

con discapacidad, en Chile existe un 20% de personas con discapacidad, del cual 25% 

son mujeres adultas que viven en situación de pobreza (SEN DIS, 2016). “Se recono-

ce que las mujeres con discapacidad experimentan múltiples desventajas, siendo ob-

jeto de exclusión debido a su género y a su discapacidad” (OMS, 2019). 

OBJETIVO Y MÉTODO 

La presente investigación trata sobre la experiencia de vida de cuatro mujeres pre-

viamente sanas que en edad adulta padecen enfermedades que les provocan disca-

pacidad física, y reciben atención en un hospital público chileno. Es un estudio des-

criptivo de tipo cualitativo, en el cual se realizan entrevistas de relato de vida, para 
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comprender, desde una perspectiva crítica y de género, sus vivencias personales, fa-

miliares y sociales. 

RESULTADOS 

Se analizan sus historias revelando las situaciones opresivas que les ha tocado vivir 

durante su discapacidad, todo enmarcado en un Chile que transita desde el modelo 

biomédico hacia el modelo social. En sus relatos afloran la valentía y el esfuerzo, 

compartiendo sus experiencias de dolor, autorrealización y reconocimiento social. 

Reflejan cómo han normalizado o no reconocen como tal situaciones opresoras vivi-

das cotidianamente; en sus roles femeninos, en el sistema de salud, y en la sociedad. 

Manifiestan sentirse parte de la sociedad sobre todo a través del trabajo, a pesar que 

en su mayoría es de tipo informal. La maternidad es otro aspecto fundamental en sus 

vidas, que les ha requerido esfuerzos, pero las gratifica y realiza. Como hallazgo sur-

gen la gran fe en Dios y la religión que les da aceptación de su condición, fuerza y 

agradecimiento por estar vivas. 

CONCLUSIONES 

Las mujeres con disfunción física cuentan con recursos y capacidades que surgen de 

su situación de vulnerabilidad, hay una permanente búsqueda de oportunidades. 

Desde el estado faltan políticas públicas especiales para ellas, al quedarse en su ma-

yoría solas a cargo de sus hijos, su rehabilitación e inserción social. 
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PROGRAMA: “LIBRES PARA MONTAR” SERVICIO PENITENCIARIO BONAERENSE 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVES: ACTIVIDADES ASISTIDAS CON ANIMALES, SERVICIO 

PENITENCIARIO, INTERDISCIPLINA. 

El Programa Libres para Montar se crea en la Unidad 10 para internos psiquiátricos, 

bajo resolución n°3366 con la misión de mejorar la calidad de vida de los mismos. 

Desde 2011, el Programa cuenta con un convenio con la Asociación Civil CEDICA 

(Centro de Equitación para Personas con Discapacidad y Carenciados), la cual nos 

brindo la capacitación y asesoramiento principalmente en el área ecuestre al equipo 

de trabajo del Programa Libres para Montar. 

En el año 2012 por cambios de régimen en la población de la Unidad N°10 (Régimen 

Abierto) se crea el primer voluntariado conformado por internos con salidas transi-

torias. 
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Así mismo se incorporan al programa internos/alumnos psiquiátricos de Unidades N° 

34 y N° 45 Anexo Femenino (Complejo La Plata) 

Actualmente el Programa se ha expandido con la creación del Anexo Adultos Mayo-

res Unidad 25, como así también Unidad 33 Pabellón Materno/infantil. 

Trabajamos interdisciplinaria, nuestro equipo de trabajo está formado por varias dis-

ciplinas Lic. Terapia Ocupacional, Prof., en Educación Física, Acompañante Terapéuti-

co, Ciencias de la Educación, Lic. Psicología, Veterinaria, Ecuestre, Técnico en adiccio-

nes. Se trabaja en forma conjunta cada uno aporta desde su saber. 

Los internos/alumnos no solo presentan diferentes niveles de disfuncionalidad física 

y/o mental, sino también riesgo y vulnerabilidad social, sin dejar de lado el entorno 

de encierro, que muchas veces da lugar a conductas, comportamientos, actitudes 

que pasan desapercibidos. 

Los métodos de trabajo que utilizamos son, hipoterapia, monta terapéutica y equita-

ción adaptada. Agregamos desde el Programa las actividades de establoterapia o 

actividades del mundo del caballo y Actividades a través de talleres grupales. 

MÉTODOS DE TRABAJO DE LAS TERAPIAS ECUESTRES: 

HIPOTERAPIA 

Es indicada para personas con una mayor dificultad física, para aprovechar el movi-

miento tridimensional de marcha del caballo, que es similar al andar del ser humano. 

La persona puede montar en diferentes posturas, recibiendo calor corporal y varios 

estímulos motores y sensoriales, lo cual estimula no sólo los músculos y articulacio-

nes sino también la fuerza, el control de tronco, el equilibrio, el enderezamiento, la 

postura adecuada, entre otros beneficios, y sin perder de vista los aspectos psíquicos 

y emocionales que la monta también estimula. En este método de trabajo, el caballo 

es controlado por el equipo terapéutico. 
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MONTA TERAPÉUTICA 

Es utilizada con fines educativos, por lo que se aprovechan materiales lúdicos y di-

dácticos (pelotas, aros, carteles, instrumentos musicales, elementos de diversos colo-

res, tamaños y texturas, etc.). En este caso, se apunta a que el caballo sea controlado 

por el jinete, por lo que se pueden incorporar ejercicios y juegos destinados a que la 

persona adquiera las habilidades para convertirse en un jinete activo. 

La monta terapéutica, además de trabajar sobre los mismos aspectos que la hipote-

rapia, suma otros beneficios para el desarrollo de la orientación espacio-temporal, la 

memoria, la capacidad de atención y concentración, el seguimiento de instrucciones, 

la disciplina, la habilidad para vincularse socialmente y la auto-estima entre muchas 

otras. 

EQUITACIÓN ADAPTADA 

También denominada equitación como deporte para personas discapacitadas, tiene 

como objetivo que la persona realice este deporte a nivel competitivo y si lo desea, 

compita en las Olimpíadas Especiales o las Paraecuestres. Para ello, el entrenamiento 

incorpora los ajustes necesarios para cada jinete, la adaptación del equipamiento y la 

participación de los profesionales que la persona requiera como apoyo para la acti-

vidad. 

ESTABLO TERAPIA (TRABAJO A TIERRA) 

Es un método que consiste en participar en las actividades del mundo del caballo, 

aprendiendo y realizando tareas en la caballeriza y en la pista como la limpieza del 

caballo, su alimentación, el acondicionamiento del box, el ensillado y la conducción 

desde abajo, entre otras. El vínculo con el caballo y la enseñanza que estas activida-

des traen aparejadas, naturalmente complementan y enriquecen el método de mon-

ta elegido para trabajar. 
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Objetivos del Programa son: 

I. Procurar la utilización y concientización del tiempo libre y ocio. 

II. Fortalecer la autonomía. 

III. Ofrecer instancias de aprendizaje de nuevas habilidades y oficios laborales. 

IV. Brindar herramientas y estrategias para lograr un buen desempeño en el afuera. 

V. Empatía voluntario-alumno 
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Resolución n°3366 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: PEONETAS, ERGONOMÍA, OCUPACIÓN,  

MANEJO MANUAL DE CARGA. 

INTRODUCCIÓN 

Todos los días es posible ver cómo trabajan los recolectores de basura, que recogen 

los residuos domésticos de las calles y los depositan en el camión de recogida. No es 

tan fácil medir la cantidad de tiempo y esfuerzo y tampoco los lugares donde se rea-

liza su trabajo; ni las cargas posturales que deben realizar manualmente, y menos 

aún si éstas se realizan correctamente, si generan algún problema de salud, molestias 

o alguna alteración laboral. 
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En este sentido, esta investigación tiene como objetivo "identificar los cambios pro-

ducidos por el Movimiento Manual de Carga (MMC) en el Desempeño Ocupacional 

de los recolectores de basura en la Región de La Araucanía, Chile." 

MÉTODO 

Se utilizó una metodología cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal. La 

muestra estuvo compuesta por 43 recolectores de basura que prestan servicios en 7 

ciudades de la región de La Araucanía, Chile. Los instrumentos utilizados fueron: el 

REBA y el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 

RESULTADOS 

En cuanto al tiempo que llevan trabajando como recolectores de basura, entre los 

evaluados se observó que la mayoría no superaba los 4 años de trabajo. Mencionan 

e imaginan la recogida de basuras como un estilo de vida en beneficio de la comuni-

dad. 

En relación con el nivel de riesgo de la manipulación manual de cargas, se observó 

que, de los trabajadores evaluados, el 90,25% presentó posturas con niveles de ries-

go alto y muy alto. Por otro lado, en relación al dolor o molestia, se verificó que el 

55,81% presentó dolor o molestia en algún segmento corporal. Además, el 93,7% de 

los evaluados presentó dolor o molestias en los últimos 12 meses. Finalmente, se 

observó que, el 51,3% de los evaluados que presentaron dolor o molestias en algún 

segmento corporal atribuyeron este factor al trabajo. 

CONCLUSIÓN 

El gran riesgo de MMC presente, no sólo se debe a las posturas que realizan, sino 

también al peso de las bolsas de basura, ya que la sociedad desconoce que los res-

ponsables de la recogida de basura no pueden cargar grandes cantidades de peso, 

según la normativa estipulada por la Ley 20.001. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS, 

INTERNACIÓN, PACIENTES AGUDOS. 

INTRODUCCIÓN: 

Durante la internación, los pacientes agudos presentan una variedad de problemáti-

cas que engloban más que la patología en sí, entre las que resaltan: un atropello a su 

intimidad personal, la modificación de sus ocupaciones y un cambio drástico de su 

rol ocupacional. Frente a esto, la Terapia Ocupacional (TO) completa la visión de un 

equipo multidisciplinario, ayudando al paciente a restablecer y/o conservar su inde-

pendencia funcional durante la internación y previniendo posibles disfunciones futu-

ras. Sin embargo, los Hospitales Generales de Agudos (HGA) de San Miguel de Tu-

cumán-Argentina carecen de este tipo de intervención. 
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OBJETIVOS 

Describir el rol del terapeuta ocupacional (to) y las necesidades de su intervención en 

el área de internación de pacientes agudos de los HGA de San Miguel de Tucumán -

Argentina. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cualitativo, utilizando entrevistas semi-estructuradas en tres 

núcleos temáticos: 1) experiencia de personas que estuvieron internadas en HGA; 2) 

percepción del to de su rol en atención de pacientes agudos; 3) concepto que los 

profesionales de la salud (PS) del sector de internación tienen de la TO. Se analizaron 

los datos utilizando una codificación abierta, axial y sustantiva, según la Teoría Fun-

damentada. 

RESULTADOS 

La existencia de factores personales (enfermedad, preocupaciones, conocimiento de 

aspectos médicos y terapéuticos) y externos (alteración de actividades cotidianas, 

lugar de internación, profesionales a cargo, calidad de atención, presencia de familia-

res) alteraron la independencia funcional de los entrevistados. Los to se perciben ca-

paces de aportar sus conocimientos teórico-prácticos para evitar/disminuir secuelas 

ocasionadas por la internación o para comenzar una rehabilitación temprana. Los PS 

consideran que el to puede realizar aportes para la independencia y bienestar del 

paciente. 

CONCLUSIONES 

Los to pueden trabajar en las áreas ocupacionales de los pacientes agudos, desde 

diversos aspectos (motor, cognitivo, psico-afectivo, social) a fin de evitar que factores 

(internos y externos) alteren su recuperación y el objetivo terapéutico y colaborando 
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con el equipo médico en la preservación de la independencia funcional. Tanto to 

como PS confirman la necesidad de la TO en el área de estudio. Por lo tanto, la im-

plementación de TO en atención de pacientes agudos de los HGA de San Miguel de 

Tucumán resulta imprescindible. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: PLAN DE ESTUDIOS, FORMACIÓN DE GRADO, EPISTEMOLOGÍA, 

INVESTIGACIÓN, ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. 

RESUMEN: 

El presente texto pone a consideración el trabajo final de grado de los autores. En 

dicho proyecto de investigación se intenta problematizar sobre los procesos de de-

bates y transformaciones en las epistemologías y prácticas de terapia ocupacional y 

la manera en que éstos se evidencian en la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la 

Universidad Nacional del Litoral a través de la reforma del plan de estudios aprobado 

en el 2012 (implementado en 2014). A partir de este cambio de plan de estudios per-

cibimos en nuestro proceso de formación, que se ha instalado en la comunidad edu-

cativa una escisión, desde la cual se identifica al “plan viejo” (1997) con una TO ligada 

al campo de la rehabilitación, mientras que el “plan nuevo” (2012) propondr a una 

TO social. Estas etiquetas se presentan como oferta identitaria (Kantor, 2008) para 
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muchos estudiantes constituyéndose como categorías nativas (Geertz, 1973) dentro 

de la comunidad estudiantil. 

Esta situación en relación a las representaciones de la comunidad educativa acerca 

de ambos planes, nos interpela y motiva a plantear como objetivo conocer cómo 

están transitando los estudiantes estos cambios e identificar si ellos consideran que 

aparece reflejado en su recorrido formativo lo formulado en la propuesta del plan de 

estudios del año 2012. 

De esta manera, partiendo de contextualizar estos procesos en el país y la región, se 

propone un estudio cualitativo descriptivo en concordancia con discusiones de rele-

vancia en el campo de la terapia ocupacional, en línea con lo que se está co-

construyendo desde las epistemologías del sur. La metodología incluye entrevistas 

en profundidad y encuentros de discusión colectiva. Este proyecto se encuentra en 

proceso de inicio del trabajo de campo. 

Consideramos la relevancia de concretar este proyecto al asumir el compromiso por 

terapias ocupacionales situadas históricamente, críticas y coincidentes con las reali-

dades sociopolíticas de sus países, con acción ético-política y social (Simó Algado et 

al, 2018), intentando visibilizar cómo los planes de estudio reproducen o transforman 

las condiciones cotidianas. 
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Eje 4: Calidad y Gestión en T.O. 

PALABRAS CLAVE: CALIDAD – SERVICIOS DE SALUD – AUDITORIA – 

INTERDISCIPLINAR 

La construcción dispositivos en Salud requiere una constante mirada puesta en la 

Calidad de la Atención. Todos los establecimientos públicos o privados, tienen como 

objetivo promover la salud de aquellas personas que concurren allí en busca de asis-

tencia. Incluso en la práctica en consultorio particular, está implícito que existen ac-

ciones que buscan recuperar y promover mejor estados de salud del consultante. 

En Argentina existe una amplia normativa sobre los diferentes servicios de salud exis-

tentes. Pero si bien es cierto las leyes promueven un trabajo interdisciplinar en las 

instituciones, en la práctica no siempre ocurre eso. Debería promoverse desde los 

establecimientos de formación de grado, al menos en el último año, el intercambio 

de saberes y trabajo en equipo. Porque la realidad dicta que en el futuro, esos com-

partimentos estancos “deber an” dejar de serlo para intercambiar conocimiento y 

visiones. 
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La Auditoría de Servicios de Salud, promueve estándares de buena atención para 

ello, entre sus acciones examina como son los procesos esperables de las institucio-

nes o prestación que se brinde. El presente trabajo pretende mostrar como es el pro-

ceso de Auditoría, su importancia tanto para las instituciones, como para los profe-

sionales actuantes y los beneficiarios directos de la atención recibida. 

El equipo auditor debería ser interdisciplinar para poder llevar adelante su cometido 

con mayor rigurosidad, lamentablemente eso no siempre es posible. Muchas veces 

porque las instituciones u Obras Sociales no logran “ver” la importancia de la visión 

integral, interdisciplinar. Otra razón es la falta auditores formados por especialidad: 

es aqu  donde los colegios profesionales tienen que mirar ese “vac o” para generar 

recurso humano que esté capacitado en auditoria. 

La auditoría es un proceso de aprendizaje continuo, en el cual existe un feedback 

constante entre las partes, dado que todos buscan el mismo objetivo: mejorar la ca-

lidad de la atención. El resultado final es un informe de auditoría, pero lo valioso es el 

camino previo y posterior al informe. El presente artículo pretende exponer las tareas 

del auditor en diferentes prestaciones de salud: el proceso en la práctica. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: EDUCACIÓN, PRAXIS, CONCIENCIACIÓN. 

INTRODUCCIÓN 

¿Por qué Paulo Freire y Terapia Ocupacional? 

¿Quién es Paulo Freire? Educador y experto en temas de educación brasileño. Uno de 

los más influyentes teóricos de la educación del siglo XX. Su vida y trabajo estuvieron 

marcados por su clara elección por los oprimidos. Nacido en una región pobre del 

país, Pernambuco, en 1921, pudo, desde temprano observar las dificultades de su-

pervivencia de las clases desfavorecidas. Quizás de esto vino su indignación contra la 

injusticia y su gran deseo: la transformación de la sociedad que, según él, debería ser 

menos autoritaria, discriminatoria y desigual. En 1997, a sus 75 años, falleció Paulo 

Freire; días antes de su muerte él mismo aún debatía sobre las nuevas perspectivas 

de la educación en el mundo. Su pensamiento pedagógico continúa vigente en 

nuestros días. Se considera que sus aportaciones sobre la alfabetización crítica 
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emancipadora son un referente obligado en las nuevas aproximaciones sociocultura-

les sobre la lectura v la escritura en el mundo contemporáneo. 

"el dialogo no impone, no manipula, no domestica, no - esloganiza's 

De acuerdo con el planteamiento central de la obra de Freire, la educación está im-

plicada en dinámicas de opresión y liberación. Sin embargo, no es posible entender 

los planteamientos de Freire sin tener en cuenta aspectos relacionados con la demo-

cracia y por lo tanto con la política y la ética. Por este motivo, los planteamientos de 

Freire-principalmente centrados en la praxis y en la concienciación - han sido crucia-

les en el ámbito educativo, pero también en la 

METODO 

Plantear una pedagogía de terapia ocupacional que basándose en las aportaciones 

de Freire identifique aspectos clave para llevar a cabo programas educativos com-

prometidos con la transformación social. 

Revisión de la literatura de Freire e identificación de aspectos clave para considerar 

en el ámbito educativo de terapia ocupacional principalmente centrándonos en los 

aspectos clave de praxis y concienciación. 

El libro “La educación como práctica de la libertad” fue bien recibido y se le ofreció el 

puesto de profesor visitante en la Universidad de Harvard en 1969. El año anterior 

había escrito su famoso libro Pedagogía del oprimido, que fue publicado en inglés y 

en español en 1970, prohibido no Brasil hasta 1974. 

RESULTADOS 

Las principales aportaciones pedagógicas de Freire invitan a desarrollar una terapia 

ocupacional consciente que esté presente en el ámbito educativo y que articule de 

forma coherente la teoría-práctica. Esto implica poner un especial énfasis en la praxis 
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como invitación para la reflexión sobre lo que las personas hacen y cómo procesan o 

articulan su hacer cotidiano. 

CONCLUSIONES 

Es fundamental promover intelectuales socialmente responsables y conscientes que 

reflexiones sobre la teoría y la práctica asumiendo y valorando la responsabilidad de 

su posición como intelectual. Esto implica considerar otros saberes y valorar el cono-

cimiento relacionado con los aspectos sociales de la ocupación así como tener en 

cuenta el conocimiento encarnado para ayudar en el proceso de una terapia ocupa-

cional consciente de su praxis. 
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des. Tese (doutorado). São Carlos: Programa de Pós-Graduação em Educação. UFS-

Car, 2011. 330p.  
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PRÁCTICAS DE EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES: EL DECIR DE LOS 

ESTUDIANTES DE LA LIC. DE TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 

MIRIAM BELART 

Universidad Nacional del Litoral. 

miriambelart@yahoo.com.ar 

 

Eje 4: Calidad y Gestión en Terapia Ocupacional 

PALABRAS CLAVE: SIGNIFICADOS – EVALUACIÓN – NARRATIVAS 

PRÁCTICAS EVALUATIVAS - CULTURA 

INTRODUCCIÓN 

Se trata de una investigación en proceso, para la obtención de la tesis de maestría en 

docencia universitaria. Intenta abordar teóricamente los significados que los estu-

diantes de la Lic. de Terapia Ocupacional de la UNL atribuyen a las prácticas de eva-

luación. Tiene como eje central la idea de que los significados, se construyen a partir 

de la trayectoria de vida y en el contexto universitario. Los significados y las significa-

ciones serán en este trabajo términos homólogos y se definirán desde la perspectiva 

teórica de Jerome Brunner y su teoría de la Psicología Cultural. Los significados están 

en la mente de los estudiantes pero tiene su origen y su significado en la cultura en 

la que se crean, los estudiantes de esta carrera pertenecen a distintas regiones de la 

provincia de Santa Fe y del país, dato a tener en cuenta en la creación de los signifi-

cados, ya que estos aportan al intercambio cultural y nadie puede hacerlo sin los sis-

temas simbólicos de la cultura. Al contextualizar la evaluación en la universidad par-

mailto:miriambelart@yahoo.com.ar
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timos de una realidad institucional históricamente condicionada y muy asentada que 

exige su uso. 

OBJETIVOS 

Recuperar experiencias y narrativas de acontecimientos referidos a la evaluación que 

formen parte de las trayectorias de vida universitaria de los estudiantes. 

METODOLOGÍA 

Es una investigación de corte cualitativo ya que parten del supuesto básico de que el 

mundo social está construido de significados y símbolos. 

RELEVANCIA PARA LA TERAPIA OCUPACIONAL 

Esta investigación permitirá contribuir al conocimiento, en el ámbito académico de 

formación de futuros Terapistas Ocupacionales. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Bruner, J. 1990. Actos del significado. Madrid. Alianza Editorial. 
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TERAPIA OCUPACIONAL LATINOAMERICANA: OBRA COLECTIVA DESDE 

ESTUDIANTES PARA LA SOCIALIZACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

AUTORAS: 

ANTOLINI MICAELA 

Lic. en Terapia Ocupacional, UBA. 

COLOMBERO FERNANDO 

Lic. en Terapia Ocupacional, UNL. 

SALAMI MARIA AGUSTINA 

Lic. en Terapia Ocupacional, UNL. 

TERRANOVA CAROLINA 

Estudiante avanzada en Lic. en Terapia Ocupacional, UBA 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: EXPERIENCIA - OBRA COLECTIVA - TERAPIA OCUPACIONAL 

LATINOAMERICANA - SOCIALIZACIÓN DE CONOCIMIENTOS 

INTRODUCCIÓN 

Este trabajo pretende compartir la experiencia de construcción colectiva de la tra-

ducción al habla hispana del discurso de apertura del Congreso de la Federación 

Mundial de Terapeutas Ocupacionales 2018. La misma fue realizada por estudiantes 

de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de dos universidades argentinas (UBA y 

UNL), con la supervisión de sus respectivos docentes y en colaboración con Elelwani 

Ragumondo y Frank Kronenberg. 
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Dicho trabajo se desarrolla desde la perspectiva de Terapia Ocupacional Latinoameri-

cana, basada en la construcción de la profesión como sujetos activos, con el otro, a 

través del trabajo en equipo, desde que somos estudiantes. Una Terapia Ocupacional 

que se configura contemplando nuestras diferencias, pensando en conjunto y tras-

cendiendo fronteras, para generar y socializar conocimientos. 

El objetivo es Garantizar la accesibilidad y circulación de conocimientos a poblacio-

nes hispanohablantes, fortalecer las relaciones Inter cátedras e interinstitucionales 

latinoamericanas para la generación de conocimientos e invitar a los estudiantes a 

trabajar para la construcción de conocimientos. 

MÉTODO 

La traducción es el resultado de un proceso de construcción conjunta entre estudian-

tes de Terapia Ocupacional de la UBA y la UNL, bajo la supervisión de docentes de 

las materias de Metodología de la Investigación y Estadística (UBA) y del Área Social 

(UNL), revisado por Ramugondo y Kronenberg. Se utilizó la herramienta Documento 

Compartido de Google Drive y el video del discurso publicado en YouTube. 

RESULTADOS 

Se obtuvo una traducción como obra colectiva, fruto del trabajo en equipo entre es-

tudiantes, para la socialización de nuevos conocimientos al habla hispana. 

El material traducido está disponible gratuitamente en la biblioteca virtual de la Aso-

ciación Argentina de Terapia Ocupacional. 

CONCLUSIÓN 

Este trabajo tiene un doble objetivo: difundir la traducción para el análisis crítico de 

nuestra situación sociopolítica y cultural, y dar a conocer la experiencia de construc-

ción y socialización de conocimientos entre estudiantes. No es casual que se enmar-
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que dentro de los valores expuestos desde la perspectiva de Terapia Ocupacional 

Latinoamericana, basados en la construcción conjunta que valida una “ecología de 

saberes” (Santos, 2014) y hace crecer la profesión entre todos, visibilizando “polifo-

n as de voces” ( lvarado et at, 2017). 

BIBLIOGRAFÍA: 

Antolini, M., Colombero, F., Salami, M.A., Terranova, C. (traducción) (2018) El trabajo 

de sanar: intersecciones para la decolonialidad recuperado de http://www.terapia-

ocupacional.org.ar/wp-content/uploads/2018/11/Traduccion-Presentaci%C3%B3n-

Ramugondo-WFOT-Congress-

2018.pdf?fbclid=IwAR1hZOlSMHPZELbEg9wDeo9A3srwC8EyanxFeagbKNJLyZtP9-

44w4vbNo8 

Alvarado, S.V., Pineda Muñoz, J., Correa Tello, K. (2017) Polifonías del sur: desplaza-

mientos y desafíos de las ciencias sociales. CLACSO ; Manizales : Universidad de Ma-

nizales. Centro de Estudios Avanzados en Niñez y Juventud; Bogotá: CINDE-

Fundación Centro Internacional de Educación y Desarrollo Humano: Ciudad Autóno-

ma de Buenos Aires. 

Bottinelli, M.M.; Nabergoi, M.; Albino, A.F. (2016) Desafíos pedagógicos en la produc-

ción de conocimiento en Terapia Ocupacional. Experiencias de formación en Meto-

dología de la Investigación en la formación de terapeutas ocupacionales en Argenti-

na. Colaboradores: Julia Benassi, Andrea Medina, Micaela Waldman. En Simó Algado, 

S.; Guajardo Córdoba, A.; Correa Oliver, F.; Galheigo, S. M. y García Ruiz, S. (comp.) 

Terapias Ocupacionales desde el Sur. Derechos humanos, ciudadanía y participación. 

Editorial Universidad de Santiago de Chile (USACH), Chile. Pags 267-283. 

Bottinelli, M.M.; Nabergoi, M.; Albino, A.F.; Benassi, J. (2016) ¿Por qué pensar episte-

mología en Terapia Ocupacional? En Simó Algado, S.; Guajardo Córdoba, A.; Correa 

Oliver, F.; Galheigo, S. M. y García Ruiz, S. (comp.) Terapias Ocupacionales desde el 
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Sur. Derechos humanos, ciudadanía y participación. Editorial Universidad de Santiago 

de Chile (USACH), Chile. Pags 97-111. 

Sousa Santos, B., Meneses, M.P. (2014) Epistemologias del sur. Perspectivas. Akal: 

España. 
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REFLEXIÓN SOBRE LA DIDÁCTICA COMO MEDIO DE FORMACIÓN EN LA 

EDUCACIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 

ELIANA ISABEL PARRA ESQUIVEL 

eiparrae@unal.edu.co 

Profesora Titular de Cátedra, Departamento de la Ocupación Humana, Facultad de 

Medicina, Universidad Nacional de Colombia 

57 1 300 264-9723, Bogotá, Colombia 

 

Eje 4: Calidad y Gestión en TO. 

PALABRAS CLAVE: CALIDAD – GESTIÓN - TRATAMIENTO DE TERAPIA 

OCUPACIONAL - POLÍTICAS PÚBLICAS 

RESUMEN 

La reflexión sobre la enseñanza vincula el interés por una educación superior que 

responda a las demandas sociales y de salud que hacen parte del campo de estudio 

de los terapeutas ocupacionales, pero a la vez que vincule los actores educativos que 

participan en esta educación. A esto se suma la definición de práctica reflexiva como 

una manera de hacer acciones o actividades analíticas en el contexto real del ejerci-

cio, en este caso formativo. Este es un concepto que se espera nutra los procesos de 

enseñanza y aprendizaje en el contexto universitario, especialmente en la TO. 
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OBJETIVO 

Reflexionar sobre la experiencia de implementación de la didáctica en la educación 

de terapeutas ocupacionales en una asignatura inicial del programa en la Universi-

dad Nacional de Colombia. 

METODOLOGÍA 

Estudio cualitativo descriptivo en el que se pone a los sujetos estudiantes como acto-

res principales en la aplicación y valoración de la didáctica incorporada. Se emplea la 

triangulación entre estudiantes y docentes, práctica didáctica activa e investigación 

en los ambientes de aprendizaje, a través de las fases del sistema de análisis. 

RESULTADOS 

Se organizan en tres categorías. La primera, estudiante-docente: características so-

ciodemográficas y antecedentes educativos; y relación dialógica estudiante-docente 

buscando que el estudiante aprenda haciendo. La segunda, práctica-didáctica activa: 

reconocer el valor que puede tener la didáctica en la educación de TO e incorporarla; 

la apropiación del conocimiento/autoconocimiento y su aplicación en la formación 

de TO. Y finalmente, la investigación: planear, aplicar y valorar los insumos de la di-

dáctica; y comprender la implementación de las didácticas activas en la formación de 

los TOs. 

CONCLUSIONES 

La práctica reflexiva debe constituirse como un proceso constante de análisis, cons-

trucción y socialización ante los actores involucrados, la comunidad profesional y de 

otras disciplinas de manera que se edifique el saber pedagógico de la TO. 
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Por otra parte, los cimientos del saber pedagógico deberían articularse con la ocupa-

ción humana, campo de estudio de la TO, favoreciendo el espiral de conocimientos 

interrelacionados de cada uno de estos constructos. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Cabrera, C. M. De, & Villalobos, J. (2009). Los docentes y su necesidad de ejercer una 

práctica reflexiva*. Revista de Teoría y Didáctica de Las Ciencias Sociales., 14, 139–

166. 

Domina, A., & Doll, J. (2013). Revista Internacional de Educación para la Justicia So-

cial. Anna Domina & Joy Doll, 2(2), 75–88. 

Flores, F. (2016). Configuración de la práctica profesional desde el enfoque de la re-

flexividad. Centro de Estudios Superiores en Educación. 

Kamwendo K, Törnquist K. Do occupational therapy and physiotherapy students care 

about research? A survey of perceptions and attitudes to research. Scand J Caring Sci. 

2001;15(4):295-302. http://doi.org/bg634q. 

Spalding NJ, Killett A. An Evaluation of a Problem-Based Learning Experience in an 

Occupational Therapy Curriculum in the UK. Occup Ther Int. 2010;17(2):64-73. 

http://doi.org/dv39vj. 

Pellón-Arcaya M, Nome Farbinger S, Mansilla-Sepúlveda J, Mejías-Stuven R. Relación 

entre rendimientos académicos y estrategias metodológicas en dos grupos de estu-

diantes novatos de las carreras de Terapia Ocupacional y Nutrición-dietética en la 

Universidad Mayor en Temuco. Int J Morphol. 2011;29(2):661-6. 

http://doi.org/dqc75n. 

Sakellariou D, Pollard N. A commentary on the social responsibility of occupational 

therapy education. J Furth High Educ. 2013;37(3):416-30. http://doi.org/fz38vp. 
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tional therapy*. Scand J Occup Ther. 2013;20(1):2-8. http://doi.org/b4gr. 
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cación para Todos en América Latina y el Caribe: Balance y Desafíos Post-2015. Pro-

yecto Regional de Educación para América Latina y el Caribe (PRELAC). Lima: Unesco; 

2014. 

Sistema de Información de Tendencias Educativas en América Latina. Escolarización y 

Juventud América Latina, 2000-2013. Resumen estadístico comentado No. 7; 2016. 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación la Ciencia y la Cultura. Infor-

me de Seguimiento de la EPT en el Mundo 2015. Paris: Unesco; 2015. 

Foro Mundial Sobre la Educación 2015. Incheon, República de Corea; 19-22 de mayo 

2015. Declarción del Foro ONG 2015. Hacia el derecho a la educación pública, inclu-

siva y de calidad y el aprendizaje a lo largo de toda la vida después de 2015. Paris: 

Unesco; 2015. 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura. Amé-

rica Latina y el Caribe. Revisión Regional 2015 de la Educación para Todos. Unesco; 

2014. 
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HERRAMIENTAS PARA LA INCLUSIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN 

UNIDADES PRODUCTIVAS 

AUTORES: 
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11 3596-6838 

Universidad Nacional de San Martin -UNSAM –Argentina 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: COMUNIDAD – REDES - VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO 

El voluntariado universitario desde la dirección de la carrera de Terapia Ocupacional 

de la Universidad Nacional de San Martin, conjuntamente con la cátedra de dinámi-

cas ocupacionales en la comunidad se propone la realización de una práctica en te-

rritorio /comunidad de formación profesional entre docentes y alumnos universita-

rios, impulsando la promoción de la salud ocupacional y comunitaria de la región 

comprendida entre la ciudad de la Plata y distrititos del conurbano sur. 

Esta práctica del voluntariado universitario del Instituto de Ciencias de la Rehabilita-

ción y el movimiento ICRyM-UNSAM promueve el desarrollo de técnicas especificas 

para la elaboración de productos alimentarios utilizadas como herramientas favore-

cedoras de la inserción laboral de personas con discapacidad y su inclusión en la so-

ciedad 

Supervisada y coordinada por los docentes según la ley de ejercicio profesional de 

Terapia Ocupacional, brindara instrumentos de los perfiles ocupacionales de las acti-

mailto:TOPINEDA@GMAIL.COM
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vidades y colaborará con la formación de formadores en centros educativos, comuni-

tarios y laborales armando redes con el instituto Nacional de Tecnología Industrial, la 

cámara de la Industria, desarrollo Social de la Nación, municipio y el ministerio de 

educación de la Provincia de Buenos Aires. 
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VALIDACIÓN DEL MANUAL PARA EL PROFESIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIO 

EN SALUD Y SU INTERVENCIÓN EN LA COMUNIDAD AYMARA 

AUTORA: 

JAVIERA INÉS QUISPE VILLALOBOS 

Tutora Académica: T.O María Isabel Rojas Araya 

9 781-7108 

javiera_quispe@hotmail.com 

Universidad de Antofagasta 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: COMUNIDAD AYMARA, ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD, 

TERAPIA OCUPACIONAL. 

RESUMEN 

Anualmente se hacen ingresos de profesionales en las diferentes áreas de salud en 

Cesfam u Hospital. Es aquí donde se presenta la problemática de la poca información 

que manejan los nuevos profesionales debido a una básica capacitación, Todo esto 

repercute directamente en la relación usuario-profesional y la exitosa intervención- 

tratamiento, es por esto que como solución se crea el manual con VI capítulos donde 

se expresa mediante escritos y dibujos la información necesaria que se debe manejar 

previamente. 

El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo, la recolección de datos es 

mediante un instrumento de validación que consiste en una pauta diferenciada se-
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gún validador, consta de 8 ítems afirmativos al cual se otorga un valor según escala 

de Likert donde 1 es “muy desacuerdo” a 5 “muy de acuerdo”. 

Los validadores y tamaños de la muestra son: 

I. Expertos ancestrales: 1 Qulliri 

II. Facilitadoras interculturales: 1 CESFAM de Putre – 1 Hospital de Arica 

III. Profesionales del CESFAM de Putre: 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Médico 

General y 1 Obstetra. 

Dentro del procedimiento de validación del manual, se entrega borrador del manual 

impreso personalmente, pauta de evaluación adjunta y un apartado donde se consi-

deran los comentarios y sugerencias para una posible modificación. 

Dentro del resultado de la validación aplicada a las diferentes personas que trabajan 

de manera directa con usuarios Aymaras, resulta ser favorable, ya que cada uno lo 

valida mencionando que es un manual que tiene información importante que se de-

ben manejar los profesionales que comenzarán a trabajar con un comunero aymara. 

Le los resultados se toman todas las consideraciones y sugerencias para poder con-

cretar de mejor manera la impresión del manual final. 

Hace miles de años que la cultura Aymara existe en el Norte de Chile y su altiplano, 

quienes han tenido la capacidad de generación en generación poder traspasar su 

historia, tradiciones, costumbres, tecnología, lenguaje y cosmovisión Aymara. Se 

puede apreciar la existencia de una capacitación muy básica ante los profesionales 

que por primera vez trabajarán de la mano con esta comunidad, según la encuesta 

de validación realizada, se observa interés por parte de los profesionales por apren-

der sobre esta cultura. 
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CONSENSO DEL NIVEL DE MACS EN EL QUE SE ENCUENTRA UN NIÑO SEGÚN EL 

CRITERIO DE SUS PADRES Y TERAPISTAS OCUPACIONALES 

AUTORAS: 

BARGO MARÍA CECILIA 

MAURIÑO MARÍA EVANGELINA 

INTRUVINI SILVIA 

DE PASCUALE MÓNICA 

 

Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: TERAPIA OCUPACIONAL – MACS 

PARÁLISIS CEREBRAL - CONSENSO 

INTRODUCCIÓN 

A partir de las necesidades de tener un lenguaje en común entre los integrantes del 

equipo terapéutico de la institución se decidió implementar el Sistema de Clasifica-

ción de la Habilidad Manual (MACS), el cual es usado en los niños con parálisis ce-

rebral de 4 a 18 años, para describir el uso de sus manos durante la manipulación de 

los objetos en las actividades de la vida diaria. 

OBJETIVO 

Conocer si existe consenso entre padres y terapistas ocupacionales de nuestra insti-

tución acerca de cuál es el nivel de MACS (Sistema de Clasificación de la Habilidad 

Manual) que mejor representa a cada uno de los pacientes con parálisis cerebral de 

entre 4 y 18 años que concurrieron a la institución en el periodo 2017-2018. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Criterio de inclusión: pacientes de entre 4 y 18 años con diagnóstico de Parálisis Ce-

rebral. 

Se les entregó una ficha impresa a los padres durante el programa en el cual partici-

paron. La misma cuenta con una pequeña descripción del propósito del sistema de 

clasificación de la habilidad manual y se detallan los niveles en un cuadro donde se 

debe ubicar al niño según su criterio. 

RESULTADOS 

Hasta el momento de los 35 pacientes analizados encontramos un acuerdo entre 

padres y terapistas ocupacionales acerca del nivel que mejor representa la habilidad 

manual de los niños/jóvenes con Parálisis Cerebral del 75%. 

El coeficiente de concordancia de kappa es de 0.64 (intervalo de confianza 95% de 

0.44-0.84). 

DISCUSIÓN 

Consideramos que al consensuar el mismo nivel de MACS en un mismo niño, nos da 

la posibilidad de unificar objetivos terapéuticos y trabajar junto a la familia y terapeu-

tas locales, en forma mancomunada, para favorecer la máxima participación del niño 

en las actividades, brindándole oportunidades a través de la elección del equipa-

miento adaptativo más adecuado y a través de las estrategias terapéuticas.   
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ÍNDICE DE BARTHEL PARA MEDIR LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PERSONAS 

MAYORES DESDE TERAPIA OCUPACIONAL 

AUTORA: 
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Eje 1: “Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional”. 

PALABRA CLAVE: ÍNDICE DE BARTHEL - CAPACIDAD FUNCIONAL - PERSONAS 

MAYORES - TERAPIA OCUPACIONAL – EVALUACIÓN 

INTRODUCCIÓN 

La capacidad funcional es un punto central en la intervención de la terapia ocupacio-

nal en el abordaje gerontológico, se entiende a la capacidad funcional como la facul-

tad de realizar las actividades de la vida diaria sin la necesidad de requerir supervi-

sión ni asistencia humana. Su evaluación comprende es compleja ya que implica 

múltiples dimensiones, una de ellas es el estado funcional de la persona mayor. 

El proceso de envejecimiento conlleva la disminución de las funciones y estructuras 

corporales reflejándose como declives en el estado funcional de las personas mayo-

res. Una de las mejores maneras de conocer el estado de salud es a través de la valo-

ración de la funcionalidad, o sea de las habilidades y capacidades para llevar a cabo 

las actividades de la vida diaria, tanto básicas como instrumentales. El Índice de Bart-

hel o Índice de discapacidad de Maryland es uno de los instrumentos de valoración 

para la realización de las actividades de la vida diaria básicas más utilizado. El objeti-
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vo principal del trabajo es identificar la eficiencia, alcances y limitaciones del Índice 

de Barthel dentro de la valoración de la capacidad funcional. 

METODO 

Se llevó a cabo la administración de dicha evaluación en la población de personas 

mayores que concurren a un Centro de Día en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

RESULTADOS 

Los resultaron arrojaron que del total de la población 76% presentaban independen-

cia o dependencia leve. Las actividades básicas de la vida diaria Se hallaron que los 

datos obtenidos no reflejan la capacidad funcional, ya que es esencial analizar el es-

tado funcional en conjunto con el estado mental y con variables socio-demográficas. 

Los resultados se asocian más con la capacidad intrínseca que con la funcional. Asi-

mismo se evidenció que la aplicabilidad del Índice de Barthel a la Clasificación inter-

nacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud incrementa los alcances 

de la misma al momento de la decodificación de los resultados.   



PÓSTERES 

670   

BIBLIOGRAFÍA: 

Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodríguez A, Moreno-Tamayo K, Téllez-Rojo MM. Pre-

valencia de dependencia funcional y su asociación con caídas en una muestra de 

adultos mayores pobres en México. Salud Publica Mex. 2011;53(1):26–33. 

Pasto D, Pasto DSJ De, Yarce E, To P. Funcionalidad y factores asociados en el adulto 

mayor de la ciudad San Juan de Pasto , Functionality and Associated Factors. 

2018;16(1):114–28. 

Gázquez Linares, Pérez-Fuentes, Mercader-Rubio M-J. Prevalencia de la dependencia 

funcional en personas mayores. An Psicol [Internet]. 2011;27, n(1995):871–6. Available 

from: http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/26601 

Cabañero-martínez MJ, Cabrero-garcía J, Richart-martínez M, Muñoz-mendoza CL. 

Revisión estructurada de las medidas de actividades de la vida diaria en personas 

mayores. 2008;43(5):271–83. 

Clínica G, Galega S, Interna DM, De E, Medicina S De, Complexo I, et al. Escalas de 

valoración funcional en el anciano. 2011;72(1):11–6. 

Marzo IB, León MM, José F, Cámara N. La dependencia funcional del anciano institu-

cionalizado valorada mediante el índice de Barthel Functional dependency of institu-

tionalized elderly people measured by the Barthel index. 2012;23(9):19–22. 

Schulc E, Pallauf M, Mueller G, Wildbahner T, Them C. Is the Barthel Index an Ade-

quate Assessment Tool for Identifying a Risk Group in Elderly People Living at 

Home ? International Journal of Nursing & Clinical Practices. 2015;2. 

Organización Mundial de la Salud OPDLS. Clasificación Internacional del Funciona-

miento, de la Discapacidad y de la Salud. Vol. 76, Revista Española de Salud Pública. 

2001. 258 p. 

  



PÓSTERES 

 671 

ALTERACIONES PSICOMOTRICES Y LA RELACIÓN EN EL DESEMPEÑO 

OCUPACIONAL EDUCATIVO 

AUTORES: 
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Eje 1: Construcción del conocimiento desde la T.O. 

PALABRAS CLAVE: PSICOMOTRICIDAD – DESEMPEÑO OCUPACIONAL 

APRENDIZAJE – AMBIENTE EDUCATIVO 

INTRODUCCIÓN 

La psicomotricidad integra las interacciones cognitivas, emocionales simbólicas y 

sensorio motrices para lograr un desarrollo de las habilidades motoras y sociales ne-

cesarias para desempeñarse a lo largo de la vida. Cualquier alteración en el proceso 

de adquisición y aprendizaje de estas habilidades puede conducir a una disfunción 

en el desempeño ocupacional de los niños, de manera muy significativa en el apren-

dizaje escolarizado. 

mailto:mayra.leon@uleam.edu.ec
mailto:xiomara.caycedo@uleam.edu.ec
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METODO 

El estudio corresponde a un diseño descriptivo correlacional y tuvo como objetivo 

relacionar las alteraciones psicomotrices con el desempeño ocupacional en la inter-

vención de 466 escolares, 253 masculinos y 213 femeninos de 800 estudiantes eva-

luados entre 5 y 8 años de edad de tres centros educativos de educación fiscal de la 

ciudad de Manta – Manabí, Ecuador. Los escolares presentaron alteraciones de las 

habilidades psicomotrices en un estudio previo realizado por los mismos autores. Los 

criterios de inclusión fueron estar matriculados, asistir a uno de los centros educati-

vos seleccionados, haber sido evaluado en el estudio previo mostrando alteración 

entre 7 a 5 dominios según la batería aplicada. Se aplicó como instrumento de me-

dida la batería de Vitor Da Fonseca que mide: tonicidad, equilibrio, noción del cuer-

po, lateralidad, estructuración espacio-temporal, praxia global, praxia fina y una en-

trevista a profundidad al profesorado de los centros educativos intervenidos. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron: la mayoría de los estudiantes intervenidos presen-

taron mejoras significativas en los dominios de lateralidad, equilibrio, praxias globa-

les finas y todos mejoraron medianamente significativa en: coordinación, función 

tónica y esquema corporal de la población estudiada. Concluyendo que los docentes 

evidenciaron mejoras significativas en el aprendizaje trascendiendo en el desempeño 

ocupacional.  
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UNA CONCEPTUALIZACIÓN COLECTIVA ACERCA DEL ROL Y LA IMPORTANCIA 

DE TERAPIA OCUPACIONAL EN EDUCACIÓN ESPECIAL. 

AUTORES: 

MESA DE TERAPISTAS OCUPACIONALES DEL ESCALAFÓN E (ESCUELAS DE 

EDUCACIÓN ESPECIAL, DE EDUCACIÓN INTEGRAL, DE FORMACIÓN INTEGRAL, 

DOMICILIARIAS Y HOSPITALARIAS DE GESTIÓN PÚBLICO-ESTATAL, 

DEPENDIENTES DE LA DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL DEL MINISTERIO 

DE  EDUCACIÓN DEL G.C.B.A.) 

 

Eje 1: Construcción del conocimiento desde la T.O. 

PALABRAS CLAVE: CONSTRUCCIÓN DE CONOCIMIENTO - CONSTRUCCIÓN 

COLECTIVA - ROL DE T.O. - PARTICIPACIÓN EN EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS - 

EDUCACIÓN ESPECIAL 

INTRODUCCIÓN 

Las y los Terapistas Ocupacionales que nos desempeñamos en el Escalafón E de la 

C.A.B.A. comenzamos a reunirnos en 2017 a partir de dos preocupaciones en común: 

por un lado, la falta de conocimiento dentro del sistema educativo acerca de nuestro 

rol. Por otro, la escasez de cargos de Terapia Ocupacional en escuelas de Educación 

Especial de diferentes escalafones (A,B,C) y también en los Equipos Socioeducativos 

Centrales (EPSE). 

Esta situación genera que una gran parte de la población educativa no pueda benefi-

ciarse de la mirada ni las intervenciones propias de Terapia Ocupacional, generando 

una falta de equidad en relación a las oportunidades para alumnos y alumnas. 
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OBJETIVOS 

A partir de esto, comenzamos la reflexión sobre nuestras prácticas e iniciamos la ela-

boración de un documento colaborativo que dé cuenta de los aportes propios de 

Terapia Ocupacional dentro del ámbito escolar, tanto en el equipo interdisciplinario, 

en la labor junto al docente e intervención directa con alumnos y alumnas. 

METODO 

La metodología consistió en encuentros mensuales sistematizados acordados por la 

Dirección del Área, a partir de los cuales se fue armando un documento colaborativo, 

junto al acompañamiento de una Supervisora del Área, quien guió y orientó todo el 

proceso. 

RESULTADOS 

El documento obtenido da cuenta, en primer lugar, de una Descripción de Terapia 

Ocupacional en la cual se hace referencia a la población destinataria, los instrumen-

tos de intervención, los medios, y el Análisis de la Actividad como la herramienta por 

excelencia que permite evaluar Requerimientos y realizar los ajustes necesarios a fin 

de que cada destinatario de la intervención logre el desempeño más satisfactorio. 

Sigue una descripción de las Áreas de ocupación y las Intervenciones en cada una de 

ellas, para finalizar con una descripción del rol del TO como miembro del Equipo In-

terdisciplinario en el dispositivo Escuela Especial, detallando los fundamentos teóri-

cos de los ejes de la profesión y describiendo intervenciones posibles desde nivel 

Inicial hasta educación de adultos. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

El documento resultante será compartido con los equipos de conducción de educa-

ción especial a fin de difundir y fortalecer las competencias propias de Terapia Ocu-

pacional dentro de la escuela. 
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ESTADO DE SITUACIÓN DE ACCESIBILIDAD FÍSICA Y COMPROMISO 

EMPRESARIAL DEL SECTOR PRIVADO EN ARGENTINA PREVIO PEDIDO DE 

CERTIFICACIÓN A A.L.P.I. 

AUTORA: 

PAULA DORA GALMES 

 

Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: ACCESIBILIDAD - COMPROMISO SOCIAL EMPRESARIAL 

CERTIFICACIÓN - BARRERAS ARQUITECTÓNICAS - A.L.P.I 

RESUMEN 

En los últimos años, en nuestro país se han ido sumando empresas privadas que in-

centivan la creación de puestos de trabajos accesibles. 

Estas empresas tienen un Compromiso Social Empresarial que debe ser divulgado a 

la sociedad en general. 

Basado en esta premisa A.L.P.I (Asociación para la Lucha contra la Parálisis Infantil) ha 

elaborado una Certificación de Accesibilidad Física, para evaluar si las empresas que 

lo solicitan, son libres de Barreras Arquitectónicas (BA) para incluir a personas con 

discapacidad motora (PCDM). 

Como Centro de Rehabilitación Motora, A.L.P.I, es la institución pionera en el país, en 

otorgar este certificado y concientizar al resto de las empresas privadas argentinas 

sobre su importancia. 
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Ante esta situación se plantea conocer si estas empresas previas a la certificación de 

ALPI contaban con infraestructura accesible y compromiso empresarial inclusivo. 

Para ellos se ha investigación científica de tipo descriptivo observacional. 

Esta investigación que se hizo a nivel federal evaluó la accesibilidad física de empre-

sas privadas de Argentina de diferentes rubros nos muestra que la mayoría de las 

mismas tenían sus instalaciones óptimas, libres de barreras arquitectónicas y pensa-

das con un diseño para todos, previo a pedir la certificación de ALPI. El resto presen-

taba pequeños inconvenientes edilicios que podían ser fácilmente resueltos con un 

asesoramiento adecuado. 

El total de las empresas estaban motivadas a incluir puestos de trabajo para personas 

con discapacidad PCD y mostraban un gran compromiso social empresarial. 
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MEJORANDO LA COMUNICACIÓN ENTRE ENFERMERÍA Y TERAPIA 

OCUPACIONAL EN LA SALA DE INTERNACIÓN. UNA EXPERIENCIA DE TRABAJO 

INTERDISCIPLINARIO 

AUTORAS: 

MALVINA HEREDIA 

MARIEL MANSILLA 

MARÍA MACARENA VARELA 

 

Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: SALA DE INTERNACIÓN – EQUIPAMIENTO 

EQUIPO DE REHABILITACIÓN – INTERDISCIPLINA - COMUNICACIÓN 

RESUMEN 

La siguiente experiencia se está desarrollando en ALPI (Asociación Lucha contra la 

Parálisis Infantil), y tiene como objetivo mejorar la comunicación y el establecimiento 

de roles entre las áreas de terapia ocupacional y enfermería en la modalidad de sala 

de internación. 

A partir de ciertas problemáticas que surgen en el trabajo diario en la sala de inter-

nación, y conociendo los beneficios tanto de la comunicación como el establecimien-

to de roles para que un equipo interdisciplinario actúe de manera eficiente, se con-

fecciona y administra una encuesta a terapistas ocupacionales y enfermeros con pre-

guntas abiertas y cerradas. La misma se realiza para obtener un diagnóstico de situa-

ción en relación con el trabajo interdisciplinario, específicamente en el conocimiento 
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sobre el rol que desempeña cada disciplina y sobre la frecuencia y la calidad de la 

comunicación que existe entre ambas áreas. A fin de pensar posibles intervenciones. 

METODO 

La encuesta ha sido respondida por ochenta y dos (82) enfermeros, corresponde al 

total del personal del área, y por nueve (9) terapistas ocupacionales integrantes del 

servicio de internación. 

Los resultados han arrojado que el 43% de los enfermeros considera que la calidad 

de la comunicación entre ambas áreas es regular, y que la frecuencia en la cual reci-

ben instrucciones sobre el uso de equipamiento y el nivel de independencia en las 

actividades de la vida diaria (AVD) es baja. Respecto al conocimiento del rol de tera-

pista ocupacional por parte de los enfermeros, prevalecen las actividades de la vida 

diaria (AVD), los cuidados posturales y la confección de equipamiento. 

Desde el área de terapia ocupacional el 56% considera que la comunicación es bue-

na, y que ocasionalmente brindan instrucciones al equipo de enfermería sobre el uso 

de equipamiento y las AVD. Con respecto al conocimiento del TO sobre el rol de los 

enfermeros las respuestas prevalecen las áreas de higiene y confort, y administración 

de medicación. 

RESULTADOS 

A partir de los resultados obtenidos se han planteado diversas intervenciones con el 

fin de llevar a cabo el objetivo planteado. Estas intervenciones están centradas en 

formalizar los medios de comunicación entre ambas áreas, y efectuar capacitaciones 

regulares para mejorar el conocimiento de roles. Actualmente se están implemen-

tando dichas intervenciones, sus resultados serán evaluados administrando nueva-

mente la encuesta inicial. 
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BARRERAS PEDAGÓGICAS PERCIBIDAS POR ESTUDIANTES DE UNA 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE CALI - COLOMBIA FRENTE A 

LA DISCAPACIDAD 

AUTORA: 

SANDRA MARCELA ZÚÑIGA BOLÍVAR 

Terapeuta Ocupacional – Universidad Del Valle 

Magister en Salud Publica – Universidad del Valle 

Estudiante del Doctorado en Educación – Universidad Internacional Iberoamericana 

de México 

Institución Universitaria Escuela Nacional del Deporte – Cali –Colombia 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: PERSONAS CON DISCAPACIDAD - EDUCACIÓN SUPERIOR - 

BARRERAS PEDAGÓGICAS - VIDA UNIVERSITARIA 

INTRODUCCION 

La inclusión de estudiantes con discapacidad es un reto para las instituciones de 

educación superior (Castellana & Bars, 2006), dado que se requiere de un cambio 

estructural que aporte a la construcción de una nueva cultura, al desarrollo de políti-

cas institucionales inclusivas y el fomento de prácticas pedagógicas dentro del aula 

(Sarrionandia, 2006 ). 

Para lograr la inclusión se debe tener claridad de la barreras pedagógicas presentes 

en la institución, las cuales son definidas como aquellos obstáculos en el acceso a los 

planes de estudio debido a la falta de adaptaciones, ausencia de flexibilidad curricu-
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lar, escasos apoyos y tipo de evaluaciones no acordes a la discapacidad de los estu-

diantes; los cuales obstaculizan el proceso enseñanza – aprendizaje y la participación 

en la vida universitaria (Mella, Díaz, Muñoz, Orrego & Rivera, 2016). 

OBJETIVOS 

Identificar las barreras pedagógicas percibidas por los estudiantes de Terapia Ocupa-

cional y nutrición de una institución universitaria de la ciudad de Cali frente al tema 

de la Discapacidad. 

METODOLOGIA 

Estudio observacional analítico de corte transversal, en donde la población estuvo 

constituida por 494 estudiantes. Se realizó un análisis univariado y bivariado en don-

de se estimaron prevalencias frente a las barreras pedagógicas percibidas por los 

estudiantes frente a la discapacidad y sobre la participación de los mismos en la vida 

universitaria. Finalmente se elaboró un modelo de regresión logística obteniendo un 

modelo explicativo que dio respuesta a los objetivos planteados. 

RESULTADOS 

En este estudio se encontró que 45,5% de los estudiantes perciben que una de las 

barreras pedagógicas en la institución universitaria, es que no son evidentes los pro-

gramas de monitorias para subsanar falencias a nivel académico. De la misma mane-

ra se encontró que 48,4% de los participantes perciben que los docentes no tienen 

en cuenta las diversas formas de aprendizaje presente en cada estudiante desde su 

individualidad, siendo esta, la única variable que después de ajustar el modelo de 

regresión logística se relacionó con la participación en la vida universitaria, obtenien-

do un valor estadísticamente significativo. 
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CONCLUSIONES 

Las universidades tienen la responsabilidad de construir un ambiente inclusivo, par-

tiendo de la promoción de buenas prácticas pedagógicas impartidas por los docen-

tes; en donde se tenga en cuenta las particularidades y necesidades de los estudiante 

con discapacidad. 
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GASTRONOMIA Y TERAPIA OCUPACIONAL EN PERSONAS CON ENFERMEDAD 

MENTAL, CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ 

AUTORA: 

LUZ NUBIA SEGURA GÓMEZ 

Terapeuta Ocupacional 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: CULINARIA - TERAPIA OCUPACIONAL - TRASTORNOS 

MENTALES 

INTRODUCCIÓN 

La actividad de gastronomía inicio hace 5 años en la Clínica de Psiquiatría de Nuestra 

Señora de la Paz, en Bogotá, se convirtió a través del tiempo en un taller estructura-

do que ha permitido la participación de pacientes con diferentes cuadros clínicos 

logrando a través de fortalecer el desempeño ocupacional de personas con enfer-

medad mental. Este taller se tiene como referencia para el tratamiento de personas 

que han cumplido un proceso de rehabilitación: estabilidad clínica, recuperación de 

hábitos y rutinas en las AAVD Y AIVD y formación a través de centros de aprendizaje 

estatales. 

OBJETIVOS 

Brindar actividades ocupacionales de gastronomía en ambiente normalizado que 

permitan a personas en proceso de rehabilitación con enfermedad mental intervenir 

en áreas de desempeño alteradas. 



PÓSTERES 

686   

Orientar y fortalecer proyecto de vida en personas con enfermedad mental por me-

dio de la capacitación en actividades de gastronomía orientando intereses, capacida-

des, habilidades, debilidades que permitan la construcción de un plan para cumplir el 

programa de rehabilitación. 

MÉTODO 

Terapia Ocupacional plantea un plan de intervención, seguimiento, ajuste a los apo-

yos necesarios para la ejecución del taller y cumple tareas administrativas. 

RESULTADOS 

El ambiente estructurado del taller de gastronomía permitió a los individuos tener un 

modelo para desarrollar en casa o fuera de la institución. 

El proceso establecido en la cocina ayudó a la resolución de conflictos, el desarrollo 

de habilidades sociales, control del comportamiento, aumento la autoestima, auto-

conciencia y el ejercicio de lo aprendido en las instituciones. 

A reconocer en las familias las capacidades, habilidades y oportunidades que pueden 

brindar a sus familiares cuando termine el proceso de hospitalización. 

A identificar en los pacientes intereses, habilidades y posibles alternativas laborales 

para ejercer fuera de la institución. 

CONCLUSIONES 

La intervención de Terapia Ocupacional con actividades de tipo gastronómico favo-

rece la recuperación del desempeño ocupacional del individuo. 

Es una actividad estructurada, sólida y creativa que permite en el ser humano la tras-

formación, la obtención de metas con un fin satisfactorio, busca el compromiso en 
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un trabajo productivo, la gestión del tiempo, la organización y planificación de acti-

vidades. 

BIBLIOGRAFÍA: 

“TheFoodiestudies. (2917) Terapia a través de la cocina. Artículo de divulgación de 

josefina López Pérez”. 

https://thefoodiestudies.com › Magazine  

“Revista gallega de terapia ocupacional (2006) El modelo canadiense de terapia ocu-
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HABILIDADES METACOGNITIVAS EN LA FORMACIÓN DE TERAPEUTAS 

OCUPACIONALES 

AUTOR: 

MARCELO FABIÁN ESPER 

Institución: Universidad Abierta interamericana 

marcelo.esper@uai.edu.ar; mesper@centroclaudina.org.ar 

011-3352-2253 

 

Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: METACOGNICIÓN, TERAPIA OCUPACIONAL, APRENDIZAJE. 

INTRODUCCIÓN 

Esta investigación refleja datos preliminares de un proyecto trienal de investigación 

del autor, desarrollado en la Universidad Abierta Interamericana entre los años 

2018/20. El universo son las tres carreras de la Facultad de Psicología y Relaciones 

Humanas (Lic. en Musicoterapia, Lic. en Psicología y Lic. en Terapia Ocupacional). Este 

estudio busca identificar si los docentes favorecen intencionalmente las habilidades 

metacognitivas en los estudiantes del pregrado. Este estudio comunica algunos re-

sultados preliminares obtenidos en la carrera Lic. en Terapia Ocupacional. Durante el 

periodo 2019/20 se continuará avanzando con las otras carreras de la Facultad. 

OBJETIVOS 

I. Describir el orden de importancia que le atribuyen los docentes de las materias 

troncales al desarrollo de habilidades metacognitivas entre otras habilidades. 

mailto:marcelo.esper@uai.edu.ar
mailto:mesper@centroclaudina.org.ar
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II. Explorar comparativamente las habilidades metacognitivas expresadas en los 

objetivos de enseñanza y aprendizaje en los programas y manifestadas por los 

sujetos de esta investigación. 

III. Identificar si existen diferencias con relación habilidades metacognitivas que po-

seen la intencionalidad de enseñar los docentes de espacios curriculares teóri-

co-prácticos y prácticas pre-profesionales supervisadas. 

MÉTODO 

El diseño metodológico para este estudio responde a una investigación de tipo 

cuantitativa, ya que intenta dejar de manifiesto a través del análisis de la información 

expresada en los objetivos pedagógicos de los programas de las asignaturas y de la 

información recabada en los cuestionarios autoadministrados completados por los 

docentes de asignaturas troncales el estado de la cuestión en relación a la intencio-

nalidad expresados por los docentes para la enseñanza de habilidades metacogniti-

vas. 

ALGUNOS RESULTADOS PRELIMINARES 

Podemos inferir del análisis de los datos preliminares que los docentes de la Lic. en 

Terapia Ocupacional de UAI Buenos Aires poseen la intencionalidad de favorecer as-

pectos para el desarrollo de habilidades metacognitivas en los estudiantes. 

Los aspectos actitudinales intencionalmente más promovidos, dejando en segundo 

lugar las habilidades metacognitivas, en tercer lugar los conocimientos y habilidades 

clínicas y en último lugar las habilidades cognitivas básicas como el aprendizaje me-

morístico. 
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Eje 4: Calidad, gestión, formación en terapia ocupacional, políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE: GESTIÓN- ESTRATEGIA-TERAPIA OCUPACIONAL 

RESUMEN 

Nuestra presentación es transmitir desde la experiencia transitada, el proceso de ela-

boración e implementación de los proyectos ley hasta su promulgación en Provincia 

de Catamarca. 

Para ello contamos con el apoyo permanente de A.A.T.O, proporcionando las accio-

nes realizadas para Ley Nac. Nº 27051/15; y desde las ciencias políticas, como herra-

mientas para identificar problemas, gestión de recursos, construcción de agenda, 

implementación de estrategias y acciones, desde nuestro contexto regional, geográ-
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fico y cultural, entrelazados con la demanda y necesidades de los usuarios de Terapia 

Ocupacional 

OBJETIVOS 

 -Impulsar adhesión ley Nacional de Ejercicio Profesional 

 -Impulsar a la creación del Colegio de Terapistas Ocupacionales de Catamarca 

 -Búsqueda, Análisis, identificación y comparación de marcos regulatorios lega-

les afines a profesionales de la salud. 

 -Identificar estrategias para elaboración e implementación de ambos proyec-

tos de ley en la Provincia de Catamarca. 

METODOLOGÍA 

Aplicación de conocimientos teórico-prácticos sobre: Estado, política y estrategias de 

políticas públicas; procesos y ciclos de política pública. Definición de problemas y 

modelos de adopción de decisiones; reglas de decisión. Actores intervinientes. 

RESULTADOS 

Sanción de Ley Provincial Nº 5512- Decreto nº 832, adhesión a Ley Nacional 27.051 

de ejercicio de la profesión de terapeutas ocupacionales, terapistas ocupacionales y 

licenciados en terapia ocupacional, y Ley Provincial Nº 5513 – Decreto nº 833 Crea-

ción de colegio de terapeutas y terapistas ocupacionales y licenciados en terapia 

ocupacional de la provincia de Catamarca. Leyes promulgadas el 14 de agosto de 

2017. Publicadas en boletín oficial nº 71, 5 de Setiembre de 2017. 

CONCLUSIÓN 

El trabajo colectivo de pares y el respaldo de una organización nacional de Terapistas 

Ocupacionales con reconocida trayectoria, en pos de jerarquizar la profesión y prác-
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ticas, conocer el funcionamiento básico del ciclo de políticas públicas, posibilitó que 

se accionara desde una sólida base en los antecedentes de las leyes sancionadas a 

nivel nacional para elaborar proyectos, definir estrategias de oportunas, que dieron 

origen a la promulgación simultanea de las leyes provinciales que respaldan y em-

poderan nuestra profesión, marcando precedente de vanguardia en el país, con el fin 

de cubrir una necesidad de atención especializada en la población, nuclear y res-

guardar el ejercicio profesional de Terapia Ocupacional 

BIBLIOGRAFÍA: 
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Parsons, W. (2007) Capítulo II. Meso-Análisis. Análisis de la definición del problema, 

el Establecimiento de la agenda y la formulación de políticas públicas. Facultad de 
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RUTINAS DE ADOLESCENTES 

INFRACTORES DE LEY EN CENTROS DE REHABILITACIÓN. 

AUTORAS: 

IRENE MUÑOZ E. 

KARINA ESPINOSA P. 
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DANIELA OLIVARES G. 

ARELI SOZA M. 

VALENTINA TAPIA A. 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: EVALUACIÓN, RUTINAS, ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY, 

REHABILITACIÓN 

RESUMEN 

Investigación cuyo objetivo es la creación de un cuestionario, para ser aplicado a 

adolescentes infractores de ley que se encuentran en Centros de Internación Proviso-

ria (CIP) y Centros de Régimen Cerrado (CRC) por órdenes de tribunales chilenos. 

OBJETIVOS 

Objetivo General: Proponer un cuestionario de evaluación de las rutinas de los ado-

lescentes infractores internados en CRC.CIP. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Construir un cuestionario para la evaluación de las rutinas de los adolescentes 

infractores internados en CRC.CIP. 

- Validar un instrumento de evaluación de las rutinas de los adolescentes en los 

CRC.CIP 

METODOLOGÍA 

La metodología comprendió una etapa principal de construcción del cuestionario 

basándose en las Orientaciones técnicas para la intervención en los Centros de cum-

plimiento de condena de reinserción social del SENAME. En éste se integraron las 

áreas del desempeño ocupacional del Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional, 

Dominio y Proceso, tercera edición, y el cuestionario semi-estructurado autoadminis-

trado utilizado para el estudio “Desaf os de la Terapia Ocupacional en la Inclusión 

Social de Jóvenes infractores de ley, en medios de régimen cerrado de Internación en 

Chile” (Muñoz I; Goycolea R. 2015).  ctualmente se encuentra en una etapa de vali-

dación con terapeutas ocupacionales que trabajan en los CIP CRC de Sename, utili-

zando una matriz que considera los Criterios de Moryllama. 

RESULTADOS 

En esta construcción se formularon 13 ítems para indagar en la realización de activi-

dades cotidianas al interior de los centros por parte de los adolescentes y su impor-

tancia en la rutina del centro. Se espera que el cuestionario logre evaluar las rutinas 

que desempeñan los adolescentes en los CRC, con el fin de identificar si son satisfac-

torias para los adolescentes y si consideran los intereses de los adolescentes para ser 

estructuradas. 
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CONCLUSIONES 

Existe la necesidad de contar con instrumentos específicos que permitan a la terapia 

ocupacional conocer si las rutinas resultan ser significativas para los adolescentes, de 

acuerdo a las necesidades propias de su ciclo vital y a la tarea propia de un proyecto 

de vida satisfactorio, en los centros de internación de adolescentes que se encuen-

tran privados de libertad. 
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ABORDAJE DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTE CON TETRAPLEJIA PARA 

FAVORECER LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA MEDIANTE EL USO DE 

TECNOLOGÍA ASISTIVA 

AUTORES: 

ALEJANDRA ORTIZ 

IVANA TRIAY 

MARIANA BONETTO 

LISANDRO OLMOS 

Fundación para la Lucha de las Enfermedades Neurológicas de la Infancia. FLENI 
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Eje 2: Ocupaciones de nuevo milenio, tradición, tecnologías y tendencias futuras. 

PALABRAS CLAVE: TETRAPLEJIA, TECNOLOGÍA ASISTIVA, PARTICIPACIÓN, 

TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN,  

CUESTIONARIO DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA. 

INTRODUCCIÓN 

En las lesiones medulares, las tetraplejías completas se caracterizan por presentar 

parálisis de las cuatro extremidades por debajo del nivel de lesión. El paciente puede 

presentar movimiento voluntario de cabeza y disminución de la función diafragmáti-

ca. Este tipo de lesión genera un impedimento en las actividades cotidianas y la par-

ticipación comunitaria. El abordaje desde Terapia Ocupacional apunta a favorecer la 

participación mediante el uso de Tecnología Asistiva. 



PÓSTERES 

698   

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 26 años con LM nivel cervical 2, Asia A, Evolución: 2 años. Estudiante uni-

versitario. Dependiente en todas las áreas de la vida diaria. 

OBJETIVO 

Evaluar si un periodo de entrenamiento en acceso a las Tecnologías de la Informática 

y la Comunicación (TICs) favorece la participación comunitaria del paciente a los 3 

meses después del alta. 

DESCRIPCIÓN Y MÉTODO 

Reporte de caso clínico. Se evalúa con Indicadores de acceso a la tecnología, Cues-

tionario de participación comunitaria (CIQ)  y Cuestionario de seguimiento de Tecno-

logía Asistiva en forma telefónica. Intervención en Clínica de Tecnología asistiva, 10 

sesiones de 1hs. 

RESULTADOS 

Al ingreso es dependiente en el acceso al uso de TICS, medido por indicadores de 

acceso a la tecnología: puntúa 1 (no accede), Al finalizar el entrenamiento puntúa: 3 

dependiente moderado. Logrando acceso a la notebook y celular mediante dispositi-

vo de control infrarrojo (Glassouse), software de reconocimiento facial (Eva Cam) y 

dictado por voz (Google). 

Al momento del alta es evaluado mediante el cuestionario de seguimiento 

(CIQ=7/29) y a los tres meses del alta (CIQ 15/29). Logra retomar de forma parcial 

sus estudios, comunicarse con familiares y amigos a través de redes sociales, realizar 

actividades de tiempo libre y algunas actividades de manejo de dinero. Se desplaza 

en silla de ruedas motorizada en ambientes controlados, refiere limitación para des-

plazarse en la comunidad debido a barreras arquitectónicas. 
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CONCLUSIÓN 

El abordaje de Tecnología Asistiva durante la internación en pacientes con tetraplejia 

favorece la participación comunitaria a largo plazo. El entrenamiento continuo, la 

adquisición del equipamiento apropiado y su mejor condición clínica favorecieron al 

paciente en el uso funcional de los dispositivos. 

BIBLIOGRAFÍA: 
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON MIRROR BOX EN PACIENTES CON DÉFICIT 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: ACV, MIRROR BOX, NEUROREHABILITACIÓN, 

NEUROPLASTICIDAD. 

RESUMEN 

La neuroplasticidad (NP) es una propiedad natural del sistema nervioso de cambiar 

su funcionamiento y reorganizarse ante una lesión o cambio ambiental. En neuro-

rehabilitacion existen estrategias que la promueven, entre ellas “Mirror Box Therapy” 

(MBT). 

OBJETIVO 

Comparar el resultado del tratamiento con y sin MBT en pacientes con déficit motor 

de MS, realizado mediante un protocolo de tratamiento específico, pautado, de dise-

ño propio y reproducible. 
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METODOLOGÍA 

Se estudió una muestra de n=10 pacientes >18 años, con paresia del MS post  CV, ≤ 

6 meses de evolución. Todos recibieron un plan cinésico de 6 semanas, guiado por 

Terapeuta Ocupacional, pautado y progresivo con ejercicios de movilidad analítica, 

funciones orientadas a tareas y movilidad de hombro. En GA (4 pacientes) el plan se 

realizó con MBT y en GB (6 pacientes) sin MBT. El programa de ejercicios debía repe-

tirse 20 minutos, 3 veces al día, en domicilio. 

RESULTADOS 

La percepción de calidad de vida tuvo mejores resultados en GA al final de trata-

miento manteniéndose a los 3 meses. La fuerza en MS derecho mejoro en ambos 

grupos a las 6 semanas y continuó mejorando a los 3 meses en el GA, con una ligera 

peoría en el GB. La fuerza de pinza del MS derecho mejoró en ambos grupos al fina-

lizar el plan, en el GA continuó mejorando ampliamente a los 3 meses y en GB se 

mantuvo estable. 

CONCLUSIÓN 

El uso de MBT arrojo (en la población estudiada) resultados más favorables en cuan-

to a: 1) percepción de calidad de vida; 2) fuerza de mano y de pinza, que no sólo se 

mantuvo sino incluso mejoró con el tiempo. Es una herramienta simple, de mínimo 

costo, sin efectos secundarios y disminuye los requerimientos de asistencia indivi-

dual.  
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REFERENCIA DE TERAPIA OCUPACIONAL: ¿LA CONFIGURACIÓN DE UN CAMPO 

DE CONOCIMIENTO TEÓRICO? 

AUTORAS: 
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Eje 1: Construcción del conocimiento desde la terapia ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: INVESTIGACIÓN Y PRODUCCIÓN DE CONOCIMIENTO; CAMPO 

CIENTÍFICO, FUNDAMENTOS EN TERAPIA OCUPACIONAL. 

INTRODUCCIÓN 

La tarea de la docencia y la investigación en terapia ocupacional ha implicado esfuer-

zos para discutir los diferentes campos de la educación superior en su conjunto y de 

la terapia ocupacional en particular, con énfasis en los desafíos que se plantean para 

su implementación en América Latina. Una parte de ellos se centra en la producción 

de conocimiento en terapia ocupacional en el escenario académico y en el desarrollo 

de la postgraduación, en su sentido estricto, como parte de los esfuerzos para llevar 

a cabo la investigación en el área, lo que ha implicado una discusión en torno, espe-

cíficamente, a lo que la terapia ocupacional debe centrarse, en términos de produc-

ción de conocimiento. 

OBJETIVO Y METODOLOGÍA 

Contextualizar el curso de las referencias que han informado la práctica del terapeuta 

ocupacional en diferentes sub-áreas, teniendo en cuenta la experiencia desarrollada 



PÓSTERES 

704   

en el Programa de Post-Grado de Terapia Ocupacional en Brasil. 

DISCUSIÓN 

Si la noción de "campo científico", establecida por Pierre Bourdieu, deja claras las 

delimitaciones del campo y sus competencias constitutivas, pensar en lo que ha ido 

fundamentando, y cómo, la terapia ocupacional es un instrumento intelectual ade-

cuado para conocer la formación de nuestro campo científico, a través del cual es 

posible emerger del telón de fondo de las trayectorias singulares el escenario social e 

histórico donde se tejen. Para entender las terapias ocupacionales que se están desa-

rrollando, se esté o no de acuerdo con sus supuestos, es fundamental el debate so-

bre las ideas, los conceptos y sus singulares formulaciones prácticas. Así, se trata de 

pensar en las referencias de la terapia ocupacional, con el fin de fomentar el conoci-

miento de las diferentes dimensiones de la construcción de la terapia ocupacional en 

Brasil y en el mundo, buscando el diálogo con propuestas alineadas con una posición 

emancipadora para las prácticas profesionales y la investigación. 

PRIMERAS CONCLUSIONES 

Actividad humana, ocupación, vida cotidiana, formas de vida, inserción social, com-

promiso ocupacional, participación social y autonomía son conceptos que, incluso 

bajo diferentes perspectivas metodológicas y asistenciales, han ido conformando la 

acción profesional en terapia ocupacional. Es decir, dichos marcos teóricos incorpo-

rados por el área pueden ofrecer elementos para enfrentar los desafíos actuales para 

la producción de conocimiento en terapia ocupacional en materia de investigación y 

asistencia. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Bourdieu, P. (1983). O campo científico. (pp. 122-155). In: Ortiz, R. (Org.) Pierre Bour-

dieu (Coleção Grandes Cientistas Sociais). São Paulo: Ed. Ática.   
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TERAPIA OCUPACIONAL DESDE UNA PERSPECTIVA INTERCULTURAL: 

REFLEXIONES COMPARTIDAS CON LA DIVERSIDAD 

AUTORAS: 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: CULTURA PROFESIONAL, TERAPIA OCUPACIONAL, 

ETNOGRAFÍA, INTERCULTURALIDAD, ETNOCUPACIÓN 

INTRODUCCIÓN 

El siglo XXI está caracterizado fundamentalmente por la diversidad y la inestabilidad. 

En este contexto, es clave reflexionar sobre de qué modo disciplinas como la terapia 

ocupacional sostiene una mirada crítica frente a las cuestiones sociales y políticas de 

la ocupación. Esto no es posible obviando la defensa y la promoción de los derechos 

humanos y sociales. Por este motivo, la terapia ocupacional en contextos multicultu-

rales transciende el cuestionamiento terminológico para ahondar y perfilar nuevas 

directrices relacionadas con la construcción y la consolidación del conocimiento teó-

rico y práctico. 
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OBJETIVO 

Plantear una terapia ocupacional desde una perspectiva intercultural considerando 

otros saberes y otras prácticas para además de la salud. 

METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo dicho objetivo se ha planteado a través del método etnográfico. 

Además, se ha llevado a cabo una revisión de los principales postulados teóricos de 

la terapia ocupacional. Esta metodología ha permitido por un lado realizar un análisis 

crítico de los principales fundamentos teóricos de terapia ocupacional referidos a la 

naturaleza de la ocupación y el vínculo entre la ocupación, la salud y el bienestar, así 

como las praxis derivadas de otros campos, considerando las narrativas y las expe-

riencias de las personas y comunidades que han participado de prácticas y acciones 

con/en/desde las terapias ocupacionales en contextos diversos. 

RESULTADOS 

Otros saberes son necesarios para diversificar la cultura profesional de terapia ocu-

pacional analizando las dimensiones semánticas, pragmáticas y sintácticas, con el 

objetivo de plantear un desarrollo de una terapia ocupacional consciente y respon-

sable de las relaciones de poder que están implícitas y explícitas en la teoría y la 

práctica de terapia ocupacional. 

CONCLUSIONES 

Esta propuesta plantea una perspectiva intercultural de las terapias ocupacionales 

descolonizantes y descolonizadas. Como resultado de esta propuesta se propone el 

concepto et ocupación como alternativo al concepto etnocéntrico ocupación, plan-

teando una visión de la ocupación atravesada por aspectos económicos, sociales y 

políticos cuya finalidad sea la transformación social. 
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ESTUDIO DE CASO INTERVENCIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN UNA 

HEMINEGLIGENCIA DERECHA 

AUTORAS: 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional. 

PALABRAS CLAVE: HEMINEGLIGENCIA, TERAPIA OCUPACIONAL, 

NEUROPSICOLOGÍA 

INTRODUCCIÓN 

El concepto de negligencia como s ntoma neuropsicológico es una falla para orien-

tarse, actuar o responder a un estímulo que se presenta contralateral a la lesión. Esta 

falla esta primariamente dirigida a estímulos o acciones que ocurren en el lado con-

tralateral de la lesión hemisférica y la misma no es debida a trastornos elementales 

sensoriales o motores. Frecuentemente en lesiones de hemiferio derecho (hemi-

negligencia izquierda) 

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente de 68 años de edad con antecedente de HTA , ingresa a la clínica por dete-

rioro del sensorio , afasia , y hemiparesia faciobraquiocrural derecha. TAC que evi-

dencia hematoma intraparenquimatoso ganglio basal izquierdo, con volcado intra-

ventricular y desviación de linea media. La evaluación dio un FIM de 19/126 Negli-
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gencia derecha (espacial, con dificultad de encontrar objetos o responder al lado de-

recho) Hemisomatognosia (El paciente no reconoce sus extremidades contralesiona-

les) Paciente diestro. 

COMENTARIO /DISCUCIÓN 

Un hecho reconocido es que todas las formas de negligencia son mas frecuentes y 

más severas tras una lesión del hemisferio derecho. El lóbulo parietal derecho atien-

de estímulos de ambos lados , derecho e izquierdo , mientras que el lóbulo parietal 

izquierdo atiende estímulos solo del lado derecho. Por lo tanto lo más frecuente es la 

Heminegligencia izquierda. 

CONCLUSIÓN 

En nuestro caso la lesión se presenta en hemisferio izquierdo y el paciente presenta 

Negligencia derecha. La diferencia que se a encontrado entre una lesión derecha y 

una izquierda es que en lesiones izquierdas el paciente puede presentar alteración 

de su mano dominante lo que va a dificultar su tratamiento y además también puede 

presentar afasia. A partir de lo expuesto se debe modificar el tratamiento teniendo 

en cuenta un cambio de dominancia manual y tratamiento conjunto de lenguaje con 

el tratamiento habitual de una heminegligencia. 
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PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE EN PERSONAS QUE 

SUFRIERON UN TRAUMATISMO DE CRÁNEO LUEGO DE 3 A 4 AÑOS  

DE LA LESIÓN 

AUTORES: 
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Eje 3: Derechos Humanos, Ciudadanía, Autonomía y Participación Social. 

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO DE CRÁNEO – ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE – 

TERAPIA OCUPACIONAL 

INTRODUCCIÓN 

Al realizar una revisión bibliográfica en los principales buscadores de reconocimiento 

internacional (PubMed, Scopus, Uptodate, Iee), no se encontraron datos en Argenti-

na acerca de las actividades de Tiempo Libre que desempeñan las personas luego de 

sufrir un Traumatismo de cráneo, cómo estas varían en relación a las que desempe-

ñaban previo a la lesión, y cómo esto impacta en su calidad de vida. 

OBJETIVO 

El presente estudio tiene el objetivo de explorar las actividades de Tiempo libre en 

las que participan las personas con Traumatismo de cráneo que recibieron trata-
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miento en el Instituto de Rehabilitación FLENI luego de 3 a 4 años de la lesión. Por 

otro lado determinar y describir si estas actividades se modifican en relación a las 

previas la lesión. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo de 49 pacientes que realizaron tratamiento de 

rehabilitación en el Instituto FLENI durante los años 2012 y 2013, de los cuales 23 

cumplieron con todos los criterios de inclusión. Se los contactó mediante llamados 

telefónicos utilizando el Inventario de Participación en Actividades de Tiempo Libre, 

diseñado para esta investigación. El mismo brinda información acerca del tipo, fre-

cuencia y nivel de asistencia que requería la persona para realizar las actividades de 

Tiempo libre previo y posterior al Traumatismo de cráneo. 

RESULTADOS 

De los 23 participantes en el estudio el rango de edad fue de 18 a 64 años, siendo el 

promedio de 38 años. De éstos, 19 eran hombres y 4 mujeres. (es necesario?) Previo 

a la lesión las actividades de Tiempo libre que realizaban eran en su mayoría deporti-

vas y sociales, grupales, desarrolladas fuera del hogar, de forma independiente. La 

frecuencia variaba dependiendo del tipo de actividad de Tiempo libre y actividad 

productiva en la que participaban.  Luego de los 3 y 4 años de la lesión, la mayoría 

participaban en actividades de esparcimiento, dentro del hogar, individualmente, con 

independencia modificada y con una frecuencia diaria. El 70% de los participantes no 

estaban involucrados en una actividad productiva al momento del llamado. 

CONCLUSIONES 

Las actividades de Tiempo libre en las que participan las personas que sufrieron un 

TEC con 3 y 4 años de evolución, experimentan cambios sustanciales en el tipo, fre-

cuencia y nivel de asistencia. Relevancia para TO: Entendiendo que la mayoría de las 

personas con Traumatismo de cráneo sufren un cambio significativo en las activida-



PÓSTERES 

712   

des de Tiempo libre, desde Terapia Ocupacional es fundamental entender cómo se 

lleva a cabo este cambio. Conocer qué aspectos de las actividades cambian y cuáles 

no, nos permite desarrollar programas de atención más específicos, generando 

abordajes que promocionen la generación de redes para la participación de las per-

sonas con TEC en diferentes espacios dentro de la comunidad, trabajando en la or-

ganización de una rutina equilibrada, y valorando la importancia de la exploración y 

participación desde un estadio temprano en actividades de Tiempo Libre. 
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ÁREA LABORAL BAJO EL MODELO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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Eje 1: Construcción de conocimiento desde Terapia Ocupacional 
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PALABRAS CLAVE: RIESGO LABORAL, TERAPIA OCUPACIONAL,  

POLÍTICAS PÚBLICAS. 

RESUMEN 

En Colombia un extenso marco normativo en seguridad y salud en el trabajo ha dado 

cabida para que Terapeutas Ocupacionales se desempeñen en este campo, llevando 

a cabo acciones que van desde la promoción y prevención, rehabilitación integral, 

procesos de calificación de origen, de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, 

certificación de discapacidad, hasta la participación en la formulación, implementa-

ción y seguimiento de políticas públicas. 

Tras 26 años de vigencia del Sistema de Riesgos Laborales y a pesar del desarrollo y 

crecimiento de la profesión, se identifica que las competencias y perfil del Terapeuta 

Ocupacional son objeto de cuestionamientos constantes en el desempeño del área 

laboral, por la amenaza de una pérdida de identidad que se hace evidente en las 

percepciones y experiencias de los profesionales que ingresaron a la red con una 

preocupación sentida por defender un campo de trabajo que por más de cinco dé-

cadas se viene construyendo en el país y que incluso ha servido como referente in-

ternacional. 

Lo anterior motivó a un grupo de profesionales para afianzar estos diálogos, con el 

objetivo de sistematizar experiencias construidas alrededor de la práctica del ejerci-

cio profesional en el área laboral, a través de la identificación de la problemática a la 

que se enfrentan los Terapeutas Ocupacionales, analizando las causas y profundizan-

do en los aspectos clave sobre los que se debe actuar, en busca de formular acciones 

y posibles soluciones. 

Mediante metodología del marco lógico, se realizó un diagnóstico de necesidades, la 

construcción de un árbol de objetivos y proyección de las acciones. El proceso de 

construcción y crecimiento de la Red se estructuró en 4 momentos clave: 

● CONVOCATORIA 

● CARACTERIZACIÓN 

● ENCUENTROS 



PÓSTERES 

 715 

● PLAN DE ACCIÓN Y ESTRUCTURA 

a) Políticas y proyectos 

b) Análisis de la problemática 

c) Priorización de necesidades 

Los principales resultados muestran la consolidación de la red, desde donde se viene 

realizando un trabajo conjunto que sitúa necesidades alrededor de la realidad laboral 

de los profesionales, factor que ha permitido fundamentar bases del conocimiento e 

influencia en el planteamiento de proyectos de norma que involucran saberes de la 

Terapia Ocupacional y de la Ocupación Humana. 
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