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Desde el Capitulo de Cuidados Paliativos de la Asociacion
Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO) realizamos
una entrevista a la Lic. Guillermina Alebuena, pionera en el
desarrollo de la Terapia Ocupacional (TO) en Cuidados
Paliativos (CP) en nuestro pais. Su testimonio permite
reconstruir parte de la historia de nuestra disciplina en este
campo, desde una mirada comprometida, sensible y
profundamente humana.

En CP, acompafar a personas con enfermedades que
amenazan la vida implica mucho mas que controlar
sintomas. Implica presencia, escucha, y compromiso.
Implica estar alli, en el umbral entre la vida y la muerte,
reconociendo la dignidad de cada persona, su historia y su
deseo de vivir hasta morir. Desde este modelo de atencion
centrado en la persona y la familia, la TO aporta una mirada

unica: la del valor de la ocupaciéon como vehiculo de sentido, identidad, sanacién y cuidado.

Como sefiala Enric Benito, referente en CP:

El que acompana ha elegido no huir, ha elegido acompafiar y asumir el riesgo de adentrarse
—si fuera el caso— en la experiencia de fragmentacién, de vacio y de absurdo que pudiera
vivir el otro (...). Con la compasién te conviertes en un compariero de viaje de un itinerario que
es del otro, siendo consciente que no es un viaje neutral, precisamente porque toca lo mas

esencial de la persona.

Conocer la historia de las primeras terapeutas ocupacionales en Cuidados Paliativos es, para
nosotras, un acto de memoria y de gratitud. Es también una forma de inspirar a nuevas
generaciones que hoy sienten el llamado a acompanar desde lo ocupacional en los transitos

mas complejos de la vida.
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Introduccion

Lo que hoy conocemos como el Capitulo de Cuidados Paliativos de la Asociacion de Terapistas
Ocupacionales (AATO) tiene su historia y recorrido. Es por eso que la Lic. Carla Mondelo (CM),
actual coordinadora del mismo, entrevista a la Lic. Guillermina Alebuena (GA), quien lleva 19
afos realizando atencién de pacientes con necesidades paliativas, indaga sobre los comienzos
de la TO en CP en Argentina y lo transcurrido hasta la formacién del Capitulo. ¢ Quienes fueron
las primeras TO del pais en CP? ;Cbémo crecio la profesion en el area? Esto y mas es lo que
vamos a descubrir a lo largo de este dialogo entre colegas.

Entrevista

-CM: Hola Guillermina, quisiera que me contaras ¢ como conociste los CP y cuantos anos
hace que te desempeiias en el area?

-GA : Hola Carla, muchas gracias por este espacio.

Escuché hablar por primera vez sobre CP, cuando estaba por finalizar los estudios de la Lic. En
TO, en la Universidad Nacional de San Martin. La lic.TO Barbara Peuvrié, pionera en CP en
nuestro pais y a quien le debo mucho de lo que soy hoy , junto con la Doctora Mariela
Bertolino, médica paliativista del Hospital Tornu, dieron una charla sobre conceptos basicos de
Paliativos y funcion del TO en el equipo multidisciplinario. Quedé impactada, fue un flechazo
directo a mi corazén. A partir de ahi dedicarme a la atencién paliativa se transformé en mi
suefio y meta. Hace 19 afios que me desempefio en el area.

-CM: ¢ No te daba temor dedicarte a los CP siendo esta area,comunmente, asociada a
la muerte?

-GA: No, mis padres siempre cultivaron una espiritualidad muy profunda , basada en la fe
cristiana y creo que eso, de pequefia, me ayudd a afrontar las primeras muertes, de mis
abuelos, con naturalidad y paz a pesar del dolor de la pérdida. La muerte es un espejo en el
que nadie quiere verse reflejado . Pero el morir es un proceso que forma parte de la vida y se
necesitan profesionales preparados y entrenados en acompafar y facilitar ese proceso, desde
el amor, la compasion y el respeto . Los TO tenemos muchas herramientas para intervenir en
la enfermedad , sin posibilidades curativas y en el final de vida.
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-CM: ;Como se cumplié tu sueino de trabajar en CP?

-GA: En Junio del afo 2006 me recibi de TO. En aquella época la busqueda laboral se
realizaba a través de los avisos clasificados en los periddicos. No existian obviamente las
ofertas laborales, como en la actualidad , a través de las redes sociales.

Un dia, en avisos clasificados del Diario La Nacion, solicitaron TO para un equipo de Cuidados
Paliativos. Enseguida acerqué mi CV, escaso en ese entonces de experiencia laboral. Era una
simple egresada Universitaria, con un par de cursos de formacién profesional en el area de la
rehabilitacién. Lejos, pero lo mas cercano a paliativos en lo que me habia desempenado fue en
la practica Clinica Universitaria, en el Hospital Britanico, donde habia realizado intervenciones
en la UCI con pacientes crénicos y en Oncologia pediatrica, dependiente del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion . En mis épocas de estudiante fui Voluntaria en diferentes
grupos hospitalarios acompafiando y sirviendo a nifios y adultos en el Hospital Garrahan y

Tornu donde aprendi a asistir y acompanar desde otro lugar, del familiar ausente.

A la semana de haber entregado mi CV me convocaron y fui entrevistada por dos médicos
Paliativistas y un Oncoélogo del cuerpo médico del Servicio de Dolor y Cuidados Paliativos del
Hospital Aleman para trabajar en CEMPAD, Centro de Medicina Paliativa y Tratamiento del
Dolor. Luego de dos entrevistas quedé seleccionada y en Octubre de ese afio comencé a
transitar mis primeros pasos como TO dentro del equipo. Mi eterno agradecimiento a la Dra.
Angélika Scheucher, jefa del servicio de CP del Hospital Aleman; al Dr. Jorge Meyer, Médico
Paliativista y al Dr. Oscar Gomez, Oncdlogo por abrirme las puertas al mundo de los CP.

-CM: ;Qué sentiste al comenzar a trabajar en el equipo? ;Tenias
herramientas especificas de TO en CP?

-GA: Me sentia una afortunada por tener la oportunidad de trabajar en algo que tanto anhelaba
pero sentia la necesidad de formacion tedrica , tal es asi que en el ano 2007 realicé la
formacién anual en Cuidados Paliativos y control del Dolor en La Asociacion Argentina de
Oncologia Clinica y hasta el dia de hoy contindo formandome académicamente. En esa época
no existia ningun Curso/jornada o capacitacion especifica de T.O en CP. Solo habia podido
acceder a un articulo, en formato papel, escrito por nuestras colegas Lic. Peiretti/ Peuvrié.

Ese afno se realizaron las VI Jornadas de CP del Hospital Aleman y me dieron la oportunidad
de realizar mi primera exposicion como Disertante, sobre el Rol de TO en un equipo de CP. Fue
todo un desafio ya que no contaba con suficientes recursos tedricos que sustentaran nuestra
practica profesional pero pude dar a conocer mi experiencia, a través de la evaluacion e
intervencion en diferentes situaciones clinicas paliativas.
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-CM : ;Es a través de ese articulo que vos tomas conocimiento que existian colegas en
el area?

-GA: A la Lic. Barbara Peuvrie la conoci, como relaté al principio, en la charla de la Universidad
y a la Lic. Ana Peiretti por el articulo que mencioné y recién al siguiente afo, en el 2008, tuve el
privilegio de asistir a un curso teérico-practico en el Hospital Rivadavia exclusivo de TO en CP,
dictado por Ana. En aquella época la tecnologia no era como en la actualidad y las redes
sociales practicamente nulas, pero con el tiempo tomé conocimiento que ellas fueron las que
me habian antecedido en el equipo de Cempad y no solo eso sino que como TO hicieron un
nuevo camino en nuestra profesion, el camino paliativista y un recorrido importantisimo. Ellas
fueron las TO paliativistas pioneras en nuestro pais!

-CM: ;Podes contarme, resumidamente, sobre esto?

-GA: Si, ellas, durante la Residencia, en el Hospital Pifieyro, podian elegir rotar en alguna area
de interés. Ambas estaban interesadas en Oncologia y es asi que las contactan con la Dra

Mariela Bertolino, Jefa del servicio de CP del Hospital Tornu y rotan alli durante 6 meses.
Luego deciden realizar su tesis sobre la validacion del instrumento “Edmonton Functional
Assessment Tool” (EFAT) por lo que contindan trabajando durante un ano en el servicio, ad
honorem, para realizar su trabajo de investigacion.

Una vez lograda su tesis presentan un proyecto de atencién paliativa domiciliaria en el Servicio
de CP del Hospital Aleman, CEMPAD . Ahi trabajan aproximadamente un afio, escriben el
articulo del cual te hablé, en la revista “Materia Prima” y mas adelante publican un articulo en el
boletin de la Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos (AAMyCP) formato papel.

Mas adelante, ambas dejan de trabajar en el CEMPAD. Ana se traslada a vivir a Australia.
Barbara comienza a trabajar en la fundacién Paliar, hace la especialidad en Psicooncologia en
el Hospital Maria Curie y escribe, junto con la colega Laura Tomassi otro articulo de TO en CP
publicado en la revista de psicooncologia. Este camino recorrido es un orgullo para nuestra
profesion. jMi total admiracidn para nuestros colegas!.

A fines del afio 2008 Barbara me contacta, via mail, y me refiere su anhelo de redactar un
documento sobre el Rol de nuestra profesion en C.P para elevarlo al Ministerio de Salud de la
Nacién. A partir de ahi comenzamos a reunirnos para proyectar el trabajo. Teniamos mucha
energia y ganas de plasmar nuestro trabajo diario, fundamentar y plasmarlo en un documento
gue tenga alcance nacional.
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-CM: ¢ Es asi como nacen las Directrices de TO en CP?

-GA: Si. Barbara me contacta y me convoca a participar en la redaccién de La “Norma de
Organizacién y Funcionamiento de TO en CP”, teniendo como guia la “Norma de Organizacion
y Funcionamiento en CP” (2001) reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacion,
Resolucion N.° 934 y con el aval de nuestra asociacién AATO.

Para que se entienda, dentro del Ministerio de Salud de la Nacién existe el Programa de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica en el que se desarrollan acciones destinadas a
asegurar la calidad de las prestaciones en servicios de Salud, esto es, elaboracion de guias de
diagnostico, tratamiento y procedimiento de patologias y Directrices de organizacion vy
funcionamiento de los Servicios de Salud.

Siempre celebro y reconozco su iniciativa porque ella logré reunirnos. Al principio éramos unas
4 colegas ,algunas recién se iniciaban laboralmente en CP y luego se sumaron mas. Fue
gracias a Barbara que comenzamos a darle forma tedrica a lo que veniamos trabajando con
nuestros pacientes y sus familiares.

CM: ¢ En qué consistia el documento?

-GA: Consistia en describir las funciones y actividades de TO en relaciéon al proceso de
Evaluacion e Intervencion, los Motivos de Interconsulta a TO, de acuerdo a los distintos niveles
de riesgo del paciente y su grupo familiar, los Instrumentos de Evaluacién sugeridos,
especificos y no especificos del area, el marco normativo del funcionamiento, entre otros .

-CM: ;Es decir que la Directriz que los TO conocemos del aino 2016, las realizaron en
el afio 20087

-GA: Claro,esas nuevas Directrices que se aprobaron y publicaron en el Boletin oficial el 5 de
abril del 2016 son las que redactamos en el 2008. Fue un arduo trabajo. El Ministerio de Salud
derog6 las normativas del afio 2000 y aprobé las nuevas Directrices donde se incorporé TO al
equipo Interdisciplinario en CP porque hasta ese momento las antiguas normativas contaban
con el Rol médico, psicolégico, de trabajo social y enfermeria pero no de nuestra profesion

-CM: Ah, ahora entiendo. Les llevé ainos...

-GA: Si... parte de la aprobacion la Directriz consistia en conseguir avales de equipos de C.P
de Asociaciones y Hospitales publicos/privados , Universidades estatales y privadas y eso fue
un trabajo también de concretar las entrevistas presenciales , ya que no contadbamos con la
facilidad digital de hoy. Era viajar para solicitar la entrevista, viajar para explicar la normativa y
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luego retirar el aval (escrito /firmado y sellado) si contabamos con el apoyo institucional. Entre
las pocas que éramos, nos dividimos el trabajo. Todo se hizo Ad Honorem, no fue facil.

Recuerdo que unos de los Hospitales donde me toco conseguir el aval fue en el Italiano y tuve
que explicar lo que era terapia ocupacional, la funciéon y rol dentro de un equipo de
paliativos...no fue facil porque habia mucho desconocimiento por parte de los profesionales de
la salud sobre nuestra funcion. Gracias a este esfuerzo logramos conseguir los avales
correspondientes de varios Hospitales/Universidades, de la AAMyCP, etc.

Nuestra colega, Lic. Sara Daneri, en ese momento, vicepresidente de la AATO, nos brindd su
apoyo y acompafiamiento gestionando las audiencias en el Ministerio de Salud y realizando
los seguimientos correspondientes

-CM: Con las directrices no queda duda de lo que un terapeuta puede llegar a ser en
todo el proceso, en el acompanamiento al final de vida, en rehabilitacién paliativa, se
contemplan todas las etapas.

-GA: Si, fue un trabajo en equipo, un pequefio equipo de terapistas que creo que en ese

momento, o por o menos yo, no éramos conscientes de que estdbamos redactando los
fundamentos tedricos, los uUnicos, de nuestra practica paliativa, y creo que cualquier persona,
profesional de la salud, o no, que lee la Directriz comprende bien nuestra funcion en los tres
niveles de atencion.

-CM: ; Es en medio de este trabajo en equipo que nace el Capitulo de CP de la AATO?

-GA: Exacto. Para darle formalidad a la Normativa creamos , con el apoyo y asesoramiento de
Sara Daneri, la “Comisién de TO en CP”, actual Capitulo, en la Asociacion Argentina de
Terapistas Ocupacionales (AATO) coordinada por Barbara.

En diciembre del 2009, hicimos junto con Sara y Barbara la presentacién oficial de la
normativa en el programa de calidad de la atencion médica ,en el Ministerio de Salud de la
Nacion y continuamos el seguimiento del expediente. En el 2010 asumo la coordinacion de la
comision de CP en la AATO vy recién el en afio 2011, la AATO es convocada a la conformacion
de una comisién para la revision de la Norma de Organizacion y Funcionamiento en CP (Res.
643/2000) y posible incorporacién de TO dentro de la misma, solicitando designacion de un
representante. No lo podiamos creerl!!
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Barbara propone que sea yo la representante ...no fue facil aceptar esta propuesta, temia no
poder con todo... estaba embarazada de mi primera hija. Tenia mi trabajo en CEMPAD, en una

clinica de Rehabilitacion, era coordinadora de la comision, supervisora en la Residencia de TO
en CP en el Gobierno de la ciudad de Buenos Aires ,con alumnas en los Hospitales Tornda,
Rivadavia y Gutierrez , trabajo que también desempefiaba ad honorem y ahora tomar este
desafio de representar a la Asociacion en el Ministerio de Salud y que , en cierta forma,
dependiera de mi exposicién la inclusién o no de la misma, mas alla de lo redactado, era una
enorme responsabilidad, un gran desafio profesional. Pero Barbara me animoé a que lo hiciera y
asi fue.

-CM: Claro, te empujaron.

-GA: Si, un empuje que me animé a enfrentar ese gran desafio. En esa comision se
reformularon las Normativas del afo 2000, participaron miembros representantes de la
Academia Nacional de Medicina, Asociacién Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos,
Pallium Latinoamérica, Federacion Argentina de Enfermeria y yo representando a nuestra
querida Asociacion. Recuerdo que era una mesa gigante donde se discutian las funciones del
equipo interdisciplinario y me hacian muchisimas preguntas porque, en su mayoria,
desconocian nuestro Rol. Fue como rendir el examen final de la carrera universitaria, con la
responsabilidad del trabajo realizado de tantos afios, con nuestras colegas. La primera reunion
en el Ministerio fue crucial. Siempre recuerdo una frase de Wilde que dice que “nunca hay una
segunda oportunidad para causar una primera buena impresion “la funcién de TO en el equipo
de paliativos fue mi carta de presentacion y de ahi en mas surgian las preguntas que me
hacian los representantes y asi fue que pude defender la normativa con éxito. Era una época
de piquetes en la puerta del ministerio asi que, en varias oportunidades las reuniones
comenzaban con una hora de demora porque nos bloqueban los accesos y luego yo llegaba
tarde a mi trabajo vespertino. Fue todo un sacrificio.

-CM: No tuvieron una respuesta inmediata de aprobacion ¢no?

-GA: Exacto porque después de los encuentros y una vez reformada la Normativa se elevo a la
Unidad Ministro. En esa época Juan Manzur era el Ministro de Salud de la Naciéon y de ahi se
realizaron los seguimientos correspondientes. Pasaron los afios y finalmente el 5 de Abril del
2016 se derogaron las Normas de Organizacion y Funcionamiento en C.P, resolucién 643/00 y
se aprobaron las nuevas “Directrices de Organizacion y Funcionamiento en CP” donde se
incorpora TO al equipo interdisciplinario en CP, Resoluciéon 375/2016. Todavia recuerdo cuando
Sara me dio la gran noticia de la aprobacion, fue una gran sorpresa, yo estaba embarazada,
esperaba mi segunda hija... Lloré de emocion porque fueron muchos afios de trabajo y
donacion de nuestro tiempo para lograr el reconocimiento de nuestra profesion en el area de
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Paliativos. No fue en vano nuestro trabajo. Todo, a su tiempo, da su fruto. Ocho afnos después
vimos los resultados.

-CM: jQué maravilla!, cuanto trabajo se realiz6 para que hoy tengamos nuestro
lugar, dentro de los equipos de CP.

-GA: jTotalmente Carlal

-CM: ¢;La Comision que conformaron en la AATO, hoy llamada “Capitulo de TO en
CP”, tuvo su continuidad en el tiempo luego del trabajo de la Normativa?

-GA: En ese momento éramos una pocas colegas de la Ciudad de Bs.As las que
conformabamos la comisién: Barbara Peuvrié, Julieta Pavoni, Mercedes Kruse, Pilar Mufoz y

yo.

En el afio 2012 por motivos familiares me traslado a vivir a Coronel Suarez por lo qué renuncié
a la comisién y asume Julieta. Barbara ya habia dejado de desempefiar su labor en Paliativos.
Manteniamos contacto via mail sobre el seguimiento de la normativa que Julieta y Sara
realizaban y compartimos articulos cientificos y cursos de formacién en CP. En el afo 2016
Julieta también se trasladé a vivir a la provincia de Bs. As. y fue hasta ese afio que funciond la
Comision.

En el afo 2019 surge la inquietud de retomar la Comisién y con el aporte de Pilar Mufoz,
Virginia Sosena, Silvina Oudshoorn Julieta Pavoni y Silvina Montilla presentamos a la AATO un
nuevo proyecto y es asi que nace el actual “Capitulo de TO en CP “ coordinado en principio por
Silvina. M y actualmente por vos Carla.

-CM: ¢ Cuanto hemos crecido, no?

-GA: Muchisimo, porque hoy, con el avance de la techologia somos muchisimas terapistas de
todo el pais las que participamos del capitulo promoviendo el desarrollo y crecimiento de T.O
en esta area, brindando espacios de formacion, reflexién, investigacion, extendiendo fronteras
con colegas de otros paises.

-CM: jCuanta historia detras del capitulo !

-GA: Asi es!. Cada una realizé su aporte significativo para que hoy tengamos el reconocimiento
y el lugar en los servicios de CP. Hay una frase de la Madre Teresa de Calcuta que define este
recorrido historico y el trabajo en equipo : “Yo hago lo que tu no puedes, y tu haces lo que yo
no puedo. Juntos podemos hacer grandes cosas”.
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-CM: ;Cuales fueron tus primeros aprendizajes trabajando en CP?

-GA: Uno de los primeros aprendizajes fue entender “la otredad del otro”, humanizando la
asistencia. No se trata de lo que yo creo que necesita el paciente. Las necesidades de las
personas y sus familias estan atravesadas por el dolor, por la incertidumbre, pero también por
el deseo de seguir habitando la vida con sentido. Ahi descubri el valor de la ocupacion
significativa como una herramienta fundamental para acompafar, aliviar y conectar. Aprendi a
escuchar mas, a permanecer en silencio, que es un recurso valioso y a habitar el presente en
el encuentro con el otro, aprendi que el sufrimiento es multifactorial y como terapistas
contamos con herramientas para abordarlo. También aprendi la importancia de trabajar en
equipo, con respeto por el saber de las otras disciplinas.

-CM: Desde tu experiencia, ¢ cual es el rol especifico de la TO en CP?

-GA: Creo que el rol de la TO es facilitar que las personas sigan siendo protagonistas de su
vida, aun en situaciones de extrema fragilidad. Lo importante es: Estar-Acompanar-Sostener.
Esto puede traducirse en pequefias acciones cotidianas, en la adaptacion del entorno, en el
abordaje de duelos ocupacionales, en el alivio del dolor con técnicas propias de nuestra
profesion, en facilitar la sanacion a través de actividades que generen sentido de
trascendencia, en acompanar procesos de despedida o incluso en sostener espacios de
creacion o legados. Somos facilitadoras de elecciones, de autonomia y de sentido.

-CM: A lo largo del tiempo, ¢ como fue creciendo la profesiéon en este campo?

-GA: Hubo un crecimiento importante. Al principio éramos muy pocas las que trabajabamos en
CP. Hoy ya hay muchos mas equipos que incorporan a terapeutas ocupacionales y también
una oferta de formacién que va creciendo. La creacién del Capitulo fue un hito importante,
porque permitid visibilizar nuestro rol y generar espacios de encuentro, formacion e
investigacion.

-CM: ;Cuales creés que son los desafios actuales?

-GA: Uno de los desafios es seguir fortaleciendo la formacién especifica. Todavia hay muchas
colegas que se acercan al area con dudas o con miedo, porque no se sienten preparadas.
También tenemos el desafio de sostener una practica clinica que no pierda su sensibilidad, que
no se vuelva automatica. Y, por supuesto, continuar generando espacios de investigacion y de
construccioén colectiva.
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-CM: A modo de ejemplo y para todos aquellos que no conocen el Rol de un TO en CP.
¢Podrias contarnos un caso clinico que describa la funcion?

-GA: Te voy a relatar el tiempo compartido con un paciente que marco positivamente mi vida.
Todavia sigo en contacto con su familia y ellos me dieron el aval para compartir la experiencia
en una jornada de la AAMyCP y en un ateneo clinico local.

Oscar tenia 58 anos cuando recibié el Diagnostico de Astrocitoma de alto grado (lll). Le
realizaron una neurocirugia donde le extirparon parcialmente el tumor. Realizé tratamiento de
radioterapia y quimioterapia oral. Oscar conocia su diagnéstico y pronéstico, al igual que su
familia, su esposa y sus tres hijos, en ese entonces jovenes/adolescentes, quienes cumplieron
un rol fundamental en el tratamiento y fueron sostén en todo este proceso.

Este sefior era maestro mayor de obras y tenia una empresa familiar dedicada a la
construccion de gasoductos y redes domiciliarias. En nuestro primer encuentro lo note Lucido,
orientado en persona, tiempo y espacio. Estaba Postrado en su cama (decubito supino) y como
secuela motora presentaba Hemiplejia BC izquierda y disartria leve (habla inteligible).
Presentaba dificultad para rolar hacia los laterales e incorporarse a la posicién sedente. No
lograba mantener el equilibrio en sedestacion y requeria asistencia de dos personas para
mantenerse en pie. Ademas referia dolor dorsolumbar, a mi entender, postural, por el tiempo
prolongado en decubito.

Cuando conversamos sobre su espiritualidad, su historia de vida, ocupacional y de roles, se
angustié en sobremanera expresando que habia tenido que interrumpir su actividad laboral,
desde el diagndstico de su enfermedad, principalmente por su limitacion fisica, ya que no podia
trasladarse a su oficina, aledafia a su hogar. Le dolia ser asistido por su esposa para las AVD y
no poder acompafiar a sus hijos en sus diversas actividades.

Es dificil resumir, en un relato, lo trabajado en 10 meses con Oscar, pero bien recuerdo en su
relato la ruptura biografica de la enfermedad en su vida y el dolor total en todas sus
dimensiones: Fisico, por el Impacto de la enfermedad en su desempefio funcional. Psicolégico
por la alteracién de su imagen corporal y miedo e incertidumbre. Espiritual, por busqueda de
sentido a todo esto y Social por la pérdida de roles, preocupacién por la economia familiar.
Cuando le pregunté qué era importante para él, en ese momento, me respondié que queria
salir de la cama, no recibir asistencia completa de su familia y volver a su oficina para resolver
asuntos laborales pendientes.

De a poco y con objetivos, a corto plazo, comenzamos el plan de rehabilitacion paliativa,
acorde a sus necesidades mas urgentes, con la colaboracion de su familia. Comenzamos a
trabajar rolados en cama, transferencias , movilizacion pasiva de su hemicuerpo izquierdo, se
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confecciond férula ABP para brindar soporte estructural de su MSI, de a poco comenzé a
sedestar sin asistencia y luego a bipedestar, realizamos entrenamiento en vestido de tren
superior e inferior, entrenamiento en el uso y manejo de silla de ruedas, plan de ejercicios
activos asistidos de movilidad, de propiocepcion, coordinacion, sensitivos, plan de higiene
postural y manejo de energia, incorporamos adaptaciones y productos de apoyo en el hogar
destinados al alivio del dolor, confort y a mejorar independencia funcional en el desempefio de
sus AVD basicas.

Con el tiempo pudo volver a su oficina para resolver asuntos laborales con la asistencia de una
de sus hijas y parte de su familia quienes continuaban trabajando en la empresa. Se lo asistio
en actividades de legado y transicion de roles. Esto le produjo seguridad y alivio que le permitié
soltar dicha actividad para permitirse disfrutar de actividades de esparcimiento: realizabamos
salidas en su silla de ruedas a una plaza cercana a su domicilio con la compafiia de Tomy su
perro y companero fiel, un hermoso y carifioso Golden Retriever. Practicabamos ejercicios de
respiracion consciente, manteniamos largas conversaciones profundamente espirituales y
también permaneciamos en silencio: la brisa suave, la sombra del arbol, todavia con hojas,
que nos protegia del calido sol del otofo, la quietud de nuestra pequefa ciudad a la “hora de la
siesta” y el canto de los pajaros acompanaban estos silencios y conformaban un escenario de
total serenidad, valioso espacio de conexion y reflexion.

La aceptacion de lo que estaba viviendo lo ayudd a recomponerse de sus duelos
ocupacionales y centrarse en el “aqui y ahora”, concretando un encuentro que tenia pendiente
con su hermana y familia, que vivian en el Sur, fue un reencuentro inolvidable para ellos. Mas
adelante, manifesté que deseaba gestionar los tramites correspondientes para cambiar

su vehiculo, por un modelo mas nuevo. “quiero dejarle un auto nuevo a mi esposa”, me dijo en
una de nuestras conversaciones, Yy asi lo hizo.

La historia de Oscar me ensefié que se puede VIVIR aun con la certeza de MORIR.

El parti6 rodeado de su amada familia, pudo cerrar su biografia con dignidad y pudo trazar un
camino para que los suyos puedan continuar. Pasaron 13 afios ya...sus hijos crecieron,
formaron pareja, tuvieron hijos. Su hijo menor hoy es maestro mayor de obras. Oscar no murid,
permanece Vvivo en su esposa, sus hijos y en sus nietos, que no pudo conocer pero que ellos si
conocen a través del recuerdo vivo de quienes lo amaron durante su vida terrenal.

-CM: Que hermosa historia y que valioso nuestro Rol en CP . Muchas gracias
Guillermina, tu recorrido es muy inspirador. Para cerrar, ;qué mensaje te gustaria
dejarles a las futuras TO que estan comenzando en este camino?
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-GA: Que no tengan miedo, que se acerquen con humildad, con escucha. Que se animen a
habitar esos espacios de fragilidad sin la pretensién de resolverlo todo, sino con la disposicién
de acompafar. Y que nunca subestimen el poder de un gesto, de una palabra, de una
ocupacién compartida.

Reflexiones finales: tejer comunidad, proyectar futuro

La conversacion con Guillermina Alebuena nos permite vislumbrar el valor de sostener una
practica profesional enraizada en el compromiso y la competencia con la vida hasta su final,
reconociendo el aporte de la ocupacion significativa como mediadora de procesos que habilitan
sentido, expresion y vinculo.

Desde el Capitulo de Cuidados Paliativos de la AATO reconocemos la importancia de construir
memoria profesional, de nombrar a quienes abrieron caminos y sostuvieron su practica cuando
aun eran pocos los espacios especificos de formacion. Como TO, estamos llamadas no solo a
intervenir, sino también a habitar con profundidad los espacios de cuidado, generando nuevas
preguntas, nuevos vinculos y nuevas formas de estar con otrxs.

El sentido de la vida y la espiritualidad de cada persona deben ser considerados e incluidos en
la formacion y en la practica clinica en CP. En esa linea, el Capitulo se propone como un
espacio colectivo para reflexionar, compartir saberes, generar redes y fortalecer la presencia de
nuestra disciplina en este campo tan necesario como delicado.

Tejer comunidad entre colegas, proyectar futuro desde la escucha activa y la practica
situada: ese es el horizonte que nos convoca.
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*Carla Mondelo: Lic. en Terapia Ocupacional. Terapeuta del Servicio de CP del
Hospital Nacional Baldomero Sommer- Gral Rodriguez. TO en Gerontologia, Centro
Hirsch. Coordinadora del Capitulo de CP de la AATO. Miembro de la Comisién de
Rehabilitacion de la AAMyCP.

*Guillermina Alebuena: Lic. en Terapia Ocupacional. Terapeuta del Servicio de CP del
Hospital Municipal Dr Raul Caccavo - Coronel Suarez. Rehabilitacion Oncoldgica y
Motriz, Consultorio Integral de Salud. Miembro del Comité de Bioética local. Miembro
del Capitulo de CP de la AATO. Miembro de la Comisién de Rehabilitacion de la
AAMyCP.

Anexo: Documentos de la Historia de TO en CP

Link de Dlrectrlces de Organlzacmn y funcionamiento en CP:



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-357-2016-260099
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Ancciacion drgeniinag
Tarapstas Ocupsoionses

Mo informan del Programa Nacional de Garantia de
Calidad Médica (PNGCM) dependiente del Ministerio de
Salud de la Nacién gue por Resclucidn N 36772016 se
aprobaron las Nusvas Directrices de Culdados Paliativos
on s gue se incorpors Terapla Doupacional al equipo
interdisciplinario en Culdados Paliativos, Agradecemos
pliblicamants a la Directors Macional Dra, Analin Amariila
¥ ol L, Eduarda Laso, membeo del aquipe profaskonal
e dicha direcolén, asl como s las colegas Lic, TO
Barbars Peuvrié guion fusrs la inlcladors de oste grupo
de trabajo dantro de AATO an el afio 2008, & su
conlinuadora Lic, TO Guillermina Alesbusna y a iodas e
colegas qus 58 SUMBran &n |8 tareas de deflinil las
intervencionss de TO segun cada nivel de atencidn en
osa dros do desempaioll Sumamas nuestro
agradecimients a Todas las instiuclones publicas y
privadas gue nos brindaron su aval y recenocimiants por
ol trabajo de nuestros colegas en Cuidados Paliativos,

Muestras FELICITACIOMES por &l tlampo, esfusrzo y
compromise gue desde cada funcion llevaron adelantel!|

Comisldn Directiva AATD

Crastion 20M4-20716
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