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Las Agrupaciones y Organizaciones que participaron en la organizacion
del Congreso/Jornadas, aportando en aspectos tanto ideoldgicos como
practicos, fueron:

Asociacion de Estudiantes de Terapia Ocupacional de Chile (ASE-
TOCh)

Su proyecto nace en junio de 2011, y su fundacion oficial es en noviem-
bre del mismo afio. Surge como un organismo de representacion es-
tudiantil y plataforma de trabajo colaborativo orientado a promover el
intercambio de conocimientos entre las distintas zonas geograficas, gen-
erar vinculo entre estudiantes de Terapia Ocupacional de Chile, contar
con espacios de debate, discusion y construccion de procesos que posi-
cionen la disciplina en el contexto local; ademas de facilitar el andlisis y
critica a la sociedad actual, con el fin de plantear condiciones, situaciones
e ideas que promuevan la justicia social, y con ello principios de equidad,
igualdad y dignidad.

Contacto: asetoch@gmail.com

Comité de Extremidad Superior Terapia Ocupacional (COESTO)
Comité formado con el objetivo de promover, fomentar y establecer las
practicas de los terapeutas ocupacionales en la rehabilitacion de la ex-
tremidad superior.

Contacto: coesto.chile@gmail.com, www.coesto.cl

Corporacion TO en Alerta Chile

Nace en el 15vo Congreso Mundial de la Federacion Mundial de Tera-
peutas Ocupacional (WFOT, Chile, 2010), ocasion en que el Equipo de
Catastrofe de WFOT solicita apoyo al Colegio de Terapeutas Ocupacio-
nales de Chile, A. G. Iniciativa que se mantiene en el tiempo a raiz de las
necesidades evidenciadas por comunidades afectadas por el terremoto
asi como por el interés de sus miembros, de generar practicas y cono-
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cimientos en este tema. Esta agrupacion realiza intervencion de TO en
situacion de catéstrofes colectivas.
Contacto: toenalertachile@gmail.com
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en educacidn, ante la necesidad de compartir experiencias y problemati-
cas de TO en este émbito. Entre sus objetivos se encuentra definir el
rol del Terapeuta Ocupacional en Educacion y lograr vinculacién con el
MINEDUC en teméticas de educacion inclusiva.

Contacto: redtoeducacion@gmail.com

Sociedad Chilena de Ciencia de la Ocupacion (SOChCO)

Surge en el aflo 2006 con el objetivo de contribuir tanto al desarrollo

como a la difusién del conocimiento en Ciencia de la Ocupacion, asi

como apoyar iniciativas de desarrollo vinculadas a esta. Sus temas de in-

terés son: Ciencia de la Ocupacién, Terapia Ocupacional e investigacion.
Contacto: cienciadelaocupacidn@gmail.com

Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.
Organizacion gremial de Terapia Ocupacional en Chile con 33 afios de
historia, que como objetivos se plantea representar a las y los terapeutas
ocupacionales de Chile a nivel pais, procurando el perfeccionamiento y
especializacion; promover las transformaciones de la profesion y el inter-
cambio de experiencias; expandir, informar y cooperar en proyectos de
ley relacionados con la profesion; representar a la Terapia Ocupacional
ante organismos nacionales e internacionales.

Contacto: colegio@terapia-ocupacional.cl

Cotidiano Colectivo en Construccion
Pretende problematizar précticas cotidianas de Terapeutas Ocupaciona-
les en Chile, provocando a través del encuentro y la reflexion, debates
emergentes acerca del hacer de TO; busca potenciar el desarrollo desde
perspectivas criticas y fortalecer una identidad latinoamericana.

Contacto: cotidianocolectivo@gmail.com
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Prologo

La carrera de Terapia Ocupacional se crea en Chile el afio 1963 bajo el
alero de la Universidad de Chile. Més de treinta afios después comienza
la expansion regional con la creacidn de la carrera en la Universidad de
Playa Ancha de Ciencias de la Educacion. Luego, con el creciente auge de
la profesion, a comienzos del siglo XXI se crea la carrera en la Universidad
Mayor y Universidad Andrés Bello; posteriormente la carrera contintia
su expansion hacia el sur del pais para contar en la actualidad con mas
de dieciocho instituciones que la imparten. Desde el comienzo de esta
historia hasta la fecha, mas de 2.000 terapeutas ocupacionales han en-
tregado su trabajo al servicio del pais y las necesidades de su poblacion,
en los mas diversos dmbitos de accién y en distintos escenarios politicos
y sociales.

Ahora, cincuenta afios después y considerando el avance tedrico-practi-
co, los desafios de la regionalizacién o las posibilidades y limitantes que
nos plantea la globalizacién, se hace mas necesario que nunca el remirar
nuestras practicas y las ideas que guian nuestro hacer.

Tan sélo hace 15 afos la Terapia Ocupacional era vista principalmente
desde una perspectiva sanitaria; hoy en dia, las miradas se han diversi-
ficado hacia un enfoque psicosocial, en el que las y los terapeutas ocu-
pacionales son considerados como actores politicos, que a través de su
actuar en lo sanitario y en lo social, asumen la responsabilidad de ser
gestores en los cambios que generen una mejor calidad de vida en las
personas y comunidades.

Sin embargo, la expansion de la profesion a lo largo del pais, tanto

en el sistema de salud, como en las organizaciones sociales y en las
Instituciones académicas, nos plantea el desafio de reencontrarnos con
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nuestras practicas y la manera en que estas contribuyen a los cambios de
los cuales nos hacemos responsables, considerando ahora las diversas
realidades locales que han tefiido el hacer de numerosos colegas, con
los matices que solo nuestra rica y compleja cultura nos puede dar;
de lo contrario, cualquier enfoque o mirada se vuelve inmanente. Asi,
desde una perspectiva local, se hace necesario validar las instancias
en que las propuestas teoricas internacionales en torno a la disciplina
parecen tomar un curso propio de acuerdo a los territorios y necesidades
particulares con las que se entremezclan, generando nuevas prdcticas y
conocimientos en nuestro pais y en Latinoamérica.

Con el surgimiento de la Ciencia de la Ocupacion, a principios de los
noventa, adquieren relevancia los enfoques centrados en la cultura y en
el andlisis de los significados asociados al hacer cotidiano de los seres
humanos, elementos que desde nuestra region, se vuelven sumamente
relevantes ya que son los que determinan nuestra vida diaria y nos de-
safian a generar nuestro propio discurso desde el sur del mundo. A su
vez surge el debate epistemoldgico en torno a la naturaleza, fin, validez
y pertinencia de esta disciplina académica, que no hace mas que en-
riquecer nuestro propio acervo teorico-practico local.

Hoy, la realidad de la profesion nos plantea grandes desafios: en los
proximos cuatro afos la cantidad de terapeutas ocupacionales duplicard
a la existente durante esta primera mitad de siglo, lo cual pone de mani-
fiesto la discusion sobre la calidad de la ensefanza y el ejercicio profe-
sional, debate que serd infructuoso si continuamos experimentando esa
sensacion de falta de representacion y aislamiento. Ante este escenario,
se requiere una mayor conciencia sobre la calidad y sustrato de nuestra
formacion, una mayor y nutrida discusion sobre la naturaleza del cono-
cimiento tedrico-practico en nuestra regién y la nocién de que nuestra
contribucion debe ser a través de la unidn, considerando nuestras dife-
rencias y similitudes, pero con un fin comun. Por este motivo, este en-
cuentro de terapeutas ocupacionales no es necesario sino fundamental.

{Qué ha sucedido con nuestro colectivo? Requerimos retomar el inter-
cambio sistematico de experiencias y saberes que han nutrido nuestra

18 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



practica durante estos cincuenta afos. (Qué ha pasado en los ultimos
afios con nuestra profesion? Hace una década que las y los terapeutas
ocupacionales no nos reunimos en un evento masivo a nivel nacional
para abordar de manera colectiva nuestros problemas y soluciones,
nuestras convergencias y divergencias. (Hacia dénde se dirigen nuestros
esfuerzos? Es necesario que de ahora en adelante y para la proxima mitad
de siglo retomemos nuestra unién como colectivo de actores sociales,
para robustecer y desarrollar nuestros propios cuerpos de conocimiento
y haceres, que demuestren nuestra diversidad cultural e ideologica.

Quizas este encuentro nacional, no es el primer paso que se da con esta
intencion, pero sin duda serd un avance en la Terapia Ocupacional actual.
Avance que un grupo de nosotros mismos considerd necesario reali-
zar, como el primer paso hacia el centenario y hacia una reconcepcion
de nosotros como gremio, que con acciones individuales puede lograr
mucho, pero bajo la nocion de asociatividad puede lograr mucho maés,
compartiendo saberes y experiencia.

En éstas pdginas, las y los invito a mirar el fruto del trabajo de
numerosos colegas que con sus ideas y experiencias pretenden
contribuir al desarrollo, no individual sino colectivo, quienes al igual
que las agrupaciones de terapeutas ocupacionales que han organizado
este evento, comparten la vision de que el conocimiento y la realidad
se construye de manera compartida, al igual que se construye nuestro
gremio, mas alla de la institucionalidad sino que como una unién de
profesionales que convergen a través de sus aciertos, desaciertos,
saberes, miradas, experiencias y desafios, en su afan por colaborar en
la mejora de las condiciones sociales y calidad de vida de la sociedad,
desde territorios y por tanto realidades diversas, bajo el amparo de esta
profesion que todos nosotros hemos elegido ejercer y cultivar.

T.0. Diego Cifuentes

Secretario General,

Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.

Presidente del | Congreso Chileno y VIII Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional
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Prefacio

El Comité Académico del | Congreso Chileno de Terapia Ocupacional
y VIIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional, da la mas cordial
bienvenida a las lectoras y lectores de este primer libro, fruto del trabajo
de muchas/os terapeutas ocupacionales focalizados en el crecimiento de
nuestra disciplina.

Este primer tomo del libro: Cincuenta arios de Terapia Ocupacional en
Chile: practicas, epistemologias y realidades locales, esta compuesto por
las presentaciones orales que obtuvieron el més alto puntaje entre todas
las postulaciones, y si bien corresponden a una pequefa representacion
de los cientos de escritos que recibimos, esperamos que sean un aporte
concreto a la disciplina. Ademas, se incluyen los restimenes selecciona-
dos y los contactos de las y los autores, lo que esperamos sea de utilidad
para aquellas/os que busquen profundizar en aspectos de interés.

Es necesario sefialar que el Comité Académico se constituyé en el mes
de abril del afio 2012, aunque varias/os de nosotras/os ya llevéabamos un
tiempo anhelando y discutiendo sobre este encuentro entre terapeutas
ocupacionales de Chile, desde mucho antes y en diferentes zonas del
pais.

Este proceso, que se inicid hace 2 afos atrds, hoy estéd sintetizandose
en estos tres dias de encuentro, debate, acuerdos y desacuerdos. Como
comité hemos intentado disefiar, gestionar y coordinar un programa de
Congreso/Jornada que releve las praxis (practicas, teorias y otra vez prac-
ticas) de Terapia Ocupacional (TO) actuales en Chile, cautelando que se
revelen las prdcticas emergentes y los nuevos desafios emanados desde
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las demandas de las politicas publicas, asi como los desarrollos tedricos
y desde comprensiones epistémicas latinoamericanas que no han tenido
espacios para destacarse y mostrarse como tradiciones propias. En este
sentido es relevante para este comité rescatar la historia de la TO Chilena
y Latinoamericana para situar una comprension de la disciplina desde el
sur del mundo y con ello, contribuir a la construccién de identidad de
nuestra profesion, incorporando la historia que se ha ido desarrollando
durante los 50 afos que nos anteceden.

Lo anterior supone desafios respecto a la conformacion préctica/teorica
de la Terapia Ocupacional, en relacién con la demanda de las transicio-
nes paradigméticas, que desafian a salir del campo de la salud y de las
clencias naturales, hacia campos sociales que interacttian con los aspec-
tos clinicos.

En concordancia con el planteamiento del comité académico, y por su-
puesto del comité organizador del Congreso/Jornadas, se definieron los
siguientes ejes temdticos que le dan forma:

Formacidn de Grado
¥ Postrado

Tamdticos
Compresay/lotnads
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Eie |: Sistematizacidon de prdcticas actuales e histéricas de la Terapia Ocu-
pacional en Chile

1) Sistematizacion de practicas actuales de la Terapia Ocupacional en
Chile, enfatizando el rescate de las practicas, sistematizaciones, aportes
tedricos que sustentan la préctica, que implique nuevos desafios profe-
sionales y de formacion académica, tanto en pre como en post grado

2) Sistematizacion de précticas historicas de la Terapia Ocupacional en
Chile: enfatizando los hitos histéricos que han aportado en dar una in-
flexion a las practicas de la Terapia Ocupacional tanto en lo profesional
como en lo disciplinar.

Posibles lineas tematicas: APS, RBC, promocidn- prevencién en salud;
educacion, trabajo; vulnerabilidad social, derechos humanos, exclusion/
inclusion, trabajo/intervencién comunitaria, accesibilidad, tecnologias
asistivas, intervencion en empresas (coaching), intervencion en situacion
de catdstrofes provocadas y naturales, personas en privacion de libertad,
consumo de sustancias y sujetos individuales y colectivos en los cuales
coexisten diversas probleméticas ya sefialadas, entre otras.

Fie Il: Estudios sobre Ocupacion

El énfasis de este eje son investigaciones v reflexiones que a partir de
las précticas aporten a la generacion de conocimiento sobre ocupacion.
Estos aportes pueden ser en el orden de la filosofia, los fundamentos
teoricos o la epistemologia, como en el establecimiento de relaciones
o desarrollos conceptuales, por ejemplo, la cotidianidad, la exclusion/
Inclusidn, socializacidn, etc.

Se incluyen andlisis desde la Ciencia de la Ocupacion, asi como de otras
perspectivas sobre la ocupacion, como la social, comunitaria, y/o desar-

rollos de otras disciplinas vinculadas con el campo disciplinar.

Asi mismo, se incluyen los desarrollos tedricos, reflexiones, revisiones
y/0 Investigaciones aplicadas de modelos basados en la ocupacion (por
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eJemplo: Modelo de Ocupacion Humana, Modelo Kawa, Modelo Cana-
diense de Desempefio Ocupacional, etc.)

Fie Ill: Politica v Terapia Ocupacional

Enfasis en experiencias de participacion, ciudadania, defensorfa de
derechos humanos, actuacion politica de la TO en problematicas sociales
y problematicas gremiales.

Se incluyen en este eje, reflexiones y acerca de la dimension politica de
la Terapia Ocupacional, sus implicancias en la sociedad, en las politicas
publicas, asi como también en la responsabilidad politica y ética de Ia
profesion. Se pueden describir actividades de diferentes terapeutas ocu-
pacionales vinculadas al activismo social.

Fie IV: Formacion de Grado v Postgrado

Este eje incluye reflexiones sobre la formacion profesional de terapeutas
ocupacionales, tanto a nivel de pregrado como de postgrado. Se incluyen
andlisis de contenidos, de metodologias, aspectos éticos y valdricos, que
son considerados las bases de la formacidn profesional.

Se discute la proyeccion de la profesion, la generacidn de conocimiento,
la responsabilidad de los centros educativos en la generacion de ese
conocimiento a través de la formacion en investigacion en torno a la
disciplina y profesion de la terapia ocupacional.

Luego de la definicion de los ejes teméticos, en conjunto a la Comision de
Redes. Se aportd en una metodologia para generar mesas de discusion
para relevar temas de interés tanto gremial como de conocimiento de ex-
periencias que puedan ser llevados Congreso/Jornadas. Para ello se dis-
efiaron las preguntas generadoras para aportar en la construccion de las
discusiones, proceso del cual se ha hecho cargo la Comision de Redes.

Posteriormente vino el trabajo de seleccion de resimenes de las y los
terapeutas ocupacionales que postulaban a presentaciones orales, poster
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y talleres. Nuevamente tuvimos el apoyo de muchos colegas que se
dedicaron a revisar y asignar puntaje para orientar la seleccion de las
presentaciones que en unas paginas preceden.

Hoy, estamos orgullosas/os de la participacion de muchas y muchos
colegas que desinteresadamente (aunque claramente pensado en el
bien de la profesién), han aceptado colaborar ya sea como revisoras/es,
presentadoras/es, moderadoras/es de mesa, etc.; asi como quienes han
colaborado en presentar los articulos que dan vida al libro Cincuenta
Anos de Terapia Ocupacional en Chile (Tomo I).

Esperamos que con estos resultados, en tanto ponencias de las mesas
temdticas, regionales, organizaciones, etc. y las conferencias principales
den cuerpo al Tomo Il del libro, el que prontamente socializaremos.

Sin mas, les dejamos esta invitacion para reflexionar, criticar, pensar,
comprender, conocer y hacerse parte del desarrollo de nuestra disciplina.

Un cordial saludo,

T.0. Mdnica Palacios

T.0. Blanca Zegers

T.0. Rodolfo Morrison

T.0. Alejandra Lagos

Comité Académico, | Congreso Chileno y

VIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional
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Introduccién

Tejiendo Redes de Terapia Ocupacional: avances hacia el
conocimiento de la Terapia Ocupacional en Chile desde
diversas perspectivas colectivas

Pamela Caro Vines', Patricio Diaz Gonzdlez?, Oskarina Palma Candia®, Juan Pino Mordn®

Resumen: El presente documento describe la sistematizacion del pro-
ceso realizado por la Comisién de Redes del Comité Organizador del |
Congreso Chileno y VI Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional, du-
rante la etapa pre-congreso/jornadas, (abril 2012 a marzo 2013), con el
objetivo de promover la participacion en instancias colectivas de didlogo
y reflexidn sobre practicas, epistemologias y realidades locales de la tera-
pla ocupacional y terapeutas ocupacionales de todo Chile.

1

Pamela Caro Vines, Terapeuta Ocupacional, Licenciada en Ciencia de la Ocupacion
(Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion, Valparaiso), Diplomada
en Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria (Universidad Mayor, Santiago), Estudiante
Magister en Ciencias Sociales Aplicadas 2013-2014 (Universidad de la Frontera, Temu-
co). Terapeuta Ocupacional en Direccion de Desarrollo Comunitario, Municipalidad
de Villarrica; Docente Carrera de Terapia Ocupacional, Universidad Auténoma de
Chile sede Temuco. Contacto: pame.to@gmail.com

Patricio Diaz Gonzélez, Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencia de la Ocupa-
cion (Universidad de Magallanes, Punta Arenas). Terapeuta Ocupacional en Centro
de Rehabilitacion de Base Comunitaria, Vallenar. Contacto: diaz.gonzalez.patricio@
gmail.com

Oskarina Palma Candia, Terapeuta Ocupacional, (Universidad de Chile, Santiago),
Magister en Gestion de Salud, diplomada en docencia en Ciencias de la Salud, Docen-
te asociado Departamento de de Terapia Ocupacional, Universidad de Magallanes,
Punta Arenas. Contacto: oskarina.palma@umag.cl

Juan Pino Mordn, Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencia de la Ocupacién
(Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion, Valparaiso), Magister (c)
en Psicologia Comunitaria, Universidad de Chile. Diplomado en Rehabilitacion Psi-
cosocial Comunitaria (Universidad Mayor, Santiago). Diplomado en Salud Familiar y
Atencion Primaria (Pontificia Universidad Catolica de Chile). Secretario Académico
Carrera de Terapia Ocupacional, Universidad Andrés Bello. Contacto: juanpino.to@
gmail.com
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El contenido se ha desarrollado en base a los avances reportados por
cada nodo de la red de terapeutas ocupacionales, registros (actas, bité-
coras, e-mails) y evaluaciones de proceso realizadas por esta comision.
Se presentan datos cuantitativos y cualitativos para describir el proceso
de configuracion de una red descentralizada, con participacion colectiva
funcional e interactiva, en la cual se establecen nuevos vinculos y canales
de comunicacion entre terapeutas ocupacionales, lo que permite visibili-
zar diversidad de tematicas, quehaceres y colectividades que contribuyen
a la construccion de un estado del arte de la terapia ocupacional desde
diversas perspectivas colectivas, tanto territoriales como teméticas.

Palabras claves: Redes, Terapia Ocupacional, Participacion, Fortaleci-
miento Colectivo y Realidades Locales.

Antes que todo

Los contenidos que compartimos en este texto son parte de los avances
generados por las y los terapeutas ocupacionales que participan en la
red de redes de TO que se estd configurando en un proceso colectivo
hacia el conocimiento de la terapia ocupacional en Chile desde diversas
perspectivas.

La Comision de Redes asume el desafio de coordinar una estrategia in-
édita en la organizacion de cualquier congreso por conviccién compar-
tida con el Comité Organizador, sobre la necesidad y oportunidad de
generar y/o fortalecer didlogos entre colegas que nos desempefiamos en
diversas dreas profesionales/disciplinares, como en espacios territoriales
muy diferentes entre si. A partir de estos aportes, esperamos describir el
estado del arte de la profesion y disciplina en nuestro pais.

El documento explica el motivo por el que surge la Comision de Redes,
se presentan aspectos tedricos que sustentan la estrategia y el disefio
metodologico, se describen los resultados alcanzados en esta etapa del
proceso, y finalmente, se plantean las conclusiones planteadas por la
Comision de Redes.
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(Comision de redes en la organizacién de un congreso?

La Comision de Redes del Comité Organizador del | Congreso Chileno y
VIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional 2013, surge en abril de
2012 para generar espacios de didlogo y encuentro que den cuenta del
espiritu por el cual se gesta este encuentro nacional: reflexion conjunta,
participacion, colectividad, regionalizacion y gremialismo de terapeutas
ocupacionales en nuestro pais, en el marco la conmemoracion de 50
afos de desarrollo profesional y disciplinar surge el interés por conocer
distintos matices de la terapia ocupacional en Chile, en un escenario
marcado por el explosivo aumento de escuelas de formacion, por ende,
cantidad de colegas en el pais; la expansion de émbitos de trabajo y
variada distribucidon geogréfica, ademds de la emergencia de cuestion-
amientos disciplinares profundos.

En este contexto, la Comision de Redes pretende favorecer la partici-
pacién plena, descentralizada, articulada y co-constructiva de todas y to-
dos las y los colegas tituladas/os y estudiantes, en el conocimiento, diélo-
go y reflexion sobre las prdcticas, saberes, epistemologias, asociatividad y
gremialismo de la Terapia Ocupacional en Chile, develando y validando
las diferentes realidades locales y colectivas de una misma profesion,
aportando a nuestro propio fortalecimiento y potenciacion disciplinar.

Aproximaciones tedricas que nos sustentan

La estrategia se fundamenta en el modelo de trabajo en red de redes,
considerando que “una red social es un conjunto de actores (o puntos,
nodos o0 agentes) entre los que existen vinculos (o relaciones); las redes
pueden tener muchos o pocos actores y una 0 més clases de relaciones
(lineas) entre pares de actores” (Hanneman, 2000), en la configuracion
de la red de redes de TO en Chile, las y los terapeutas ocupacionales
se asumen como sujetos sociales, configuradas/os por las relaciones in-
tersubjetivas que se dan dentro del campo de lo social, por lo tanto, se
promueven espacios de interaccion entre sujetos diversos que durante
el proceso van estableciendo vinculos en lugares determinados, configu-
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rando sujetos colectivos, que comparten intersubjetividad que da sentido
a la red. A su vez, se espera que mientras mas vinculaciones tengan las
redes, mas fuerte y potente es el entramado y por lo tanto mejora su
operatividad, pues toda red tiene una caracteristica vital: mientras mas
se utiliza, més se enriquece.

El argumento teorico incorpora la educacion popular (Freire, 2008) que
permite reconocer y valorar la realidad particular y el contexto de desem-
pefio laboral de las y los terapeutas ocupacionales que participan en la
red de TO, por medio del didlogo y problematizacién de las situaciones,
que permitan ir alcanzando mayores niveles de concientizacion, que se
traduzcan en nuevas praxis. Se plantea el fortalecimiento de las agrupa-
ciones, como un proceso colectivo mediante el cual los miembros de
una comunidad desarrollan conjuntamente capacidades y recursos para
controlar las situaciones, acttian de manera comprometida, consciente
y critica, para lograr la transformacion de su entorno seguin sus nece-
sidades y aspiraciones, transformandose al mismo tiempo a si mismos
(Montero, 2006). De esta manera, se espera que la estrategia disefiada
promueva la participacion interactiva (Emeric, y Cantero, 2012), entre las
y los terapeutas ocupacionales, configurando una red de redes distribui-
da en el espacio territorial y simbdlico de la terapia ocupacional, siendo
parte de una comunidad que durante este proceso afianza significados
comunes, sentido de identidad y pertenencia, que logra interaccion y
mutua influencia (Krause, 2001) que nos permitan avanzar hacia los ob-
jetivos que nos plantea nuestra sociedad actual.

El proceso de configuracion de la red de redes de TO

La estrategia de trabajo se sustenta en enfoque de marco logico (Jour-
dan, 2003), estableciendo resultados esperados al finalizar este proceso,
que se reformula durante la implementacion, ajustandose al dinamismo
de la configuracion de la red de redes y el flujo de informacién y con-
tenidos que emergen durante el proceso. Se definen tres categorias de
redes: territoriales, agrupaciones y mesas tematicas (Tabla 1: Descripcion
y objetivos de las categorias de redes).
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Tabla 1: Descripcion y objetivos de las categorias de redes.

Categoria Descripcion Objetivo
Redes Ter- Articulacion de la red local territorial de | Creacion, articulacion y fortaleci-
ritoriales terapeutas ocupacionales, pueden abar- | miento desde la perspectiva situada
car el nivel comunal, provincial y/o re- | enlarealidad local (comunal, provin-
gional para colaborar en la preparacién | cial y/o regional).
del congreso desde el lugar geogréfico
en que se encuentran.
Redes de Colectivos, asociaciones, comités, redes | Articulacion y fortalecimiento de
Agrupaciones | y/o agrupaciones de terapia ocupacio- | colectividades, colaboran en la or-
nal o terapeutas ocupacionales ya con- | ganizacion desde la perspectiva
stituidas en la cual participan colegas | que convoca su configuracion como
que comparten interés e inquietudes | agrupacion.
por teméticas y/o ambitos disciplinares,
desde los cuales colaboran en la pre-
paracion del congreso.
Redes de Grupo de terapeutas ocupacionales | Creacion, articulacion y fortaleci-
Mesas que comparten interés e inquietudes | miento de grupos de terapeutas ocu-
Teméticas por teméticas y/o ambitos disciplinares, | pacionales que comparten interés e
pero aun no se han constituido como | inquietudes por teméticas y/o ambi-
“agrupacion”, colaboran en la prepara- | tos disciplinares.
cion del congreso abordando topicos
de interés.

La implementacion se desarrolla en dos etapas: 1) Pre-Congreso/
Jornadas TO 2013, (afio 2012 a marzo 2013): Se configura y articula
la red de redes de terapia ocupacional en Chile como espacios de
didlogo sobre ejes temdticos, analizados desde diversas perspectivas y
contextos de TO; 2) Congreso/Jornadas TO 2013, (17, 18 y 19 abril 2013),
donde se comparten avances de la etapa anterior y Se generan nuevos
didlogos y propuestas de continuidad de trabajo dado que las realidades
locales pueden ser muy diferentes y diversas en cada nodo de la red,
se plantean preguntas generadoras (Tabla 2: Preguntas generadoras),
sugeridas por el Comité Académico como ejes que orientan la discusion
y permiten la posterior sistematizacion de la informacién generada en
las redes territoriales, agrupaciones y mesas tematicas, respondiendo a la
pregunta que convoca el encuentro: (Terapias Ocupacionales en Chile?
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Tabla 2: Preguntas generadoras

Preguntas generadoras situadas en el contexto de cada region, agrupacidn y/o mesa temética

{Como podriamos describir nuestras practicas? Considerar elementos
historicos, tedricos y experiencias

(TERAPIAS
OCUPACIONALES | ({Qué podemos decir sobre ocupacion?
EN CHILE?

(Existe alguna relacidn entre “lo politico” y nuestras précticas?

{Nuestras prdcticas estdn contempladas en los programas de estudio de
los centros de formacion de Terapeutas Ocupacionales?

{Cémo podemos fortalecer nuestro gremio de Terapeutas Ocupacionales?

El trabajo realizado por las y los colegas que participan en cada nodo
de la red de TO evidencia un proceso participativo, continuo, reflexivo y
propositivo, que cuenta con un equipo coordinador, plan de trabajo que
promueve el didlogo sobre contenidos y problematizacion de preguntas
generadoras, catastro de terapeutas ocupacionales en Chile, recopilacion
de preguntas frecuentes (inquietudes de colegas); presentacion oral y
poster en el congreso/jornadas (mesas teméticas no presentan poster) y
registro audiovisual.

Resultados de la etapa pre-congreso/jornadas

Durante el afio 2012 y comienzos de 2013, la Comisidon de Redes ges-
tiona y acompafia la configuracion de la red de Terapia Ocupacional y
Terapeutas Ocupacionales en Chile, ademas de recopilar los contenidos
que surgen en el didlogo colectivo, con la constante dificultad de articu-
lacion interna de la Comision de Redes debido a la amplia distribucion
geogrdfica de sus miembros; Ademds se evaltian avances en septiembre
2012 y enero 2013, a fines de marzo se sistematiza proceso y contenidos
generados en cada nodo de la red, insumos atin en desarrollo, que seran
presentados en el congreso/jornadas abril 2013.
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Redes de Agrupaciones

El' 1 Congreso Chileno y VIII Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional
surgen por la motivacion y compromiso de colegas vinculados a colec-
tivos de terapeutas ocupacionales, quienes asumen la organizacién de
este evento, siendo parte del Comité Organizador, o bien, colaborando
en actividades especificas (Tabla 3: Red de agrupaciones de TO). la
contribucion principal de esta red es la experiencia colectiva de partici-
pacion en tematicas especificas de la terapia ocupacional, pues convocan
a colegas de diferentes lugares de nuestro pais interesados en temas
especificos, utilizan diversas estrategias de didlogo y comunicacion: de-
bates presenciales, discusion por foros, googlegroups, facebook, e-mails.

La red de agrupaciones avanza significativamente en la problematizacion
de las preguntas generadoras, abarcando los cinco ejes propuestos;
ademads, inician la articulacion en red de redes, definen en conjunto con-
tenidos relevantes para presentar en el mddulo plenario durante el con-
greso/jornadas de abril 2013, compartiendo los aprendizajes del trabajo
colectivo y las inquietudes por la continuidad del trabajo entre agrupacio-
nes. (Tabla 6: Contenidos de presentacion oral de red de redes de TO).

Tabla 3: Red de agrupaciones de TO
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Redes de Mesas Temdticas

Las mesas teméticas son un espacio para la discusion y reflexion sobre
temas de interés para terapeutas ocupacionales que se articulan con el
objetivo de compartir perspectivas particulares de la Terapia Ocupacional
en relacion al tema que convoca. En la etapa pre-congreso/jornadas
las y los terapeutas ocupacionales proponen 14 mesas teméticas que
abarcan dmbitos tradicionales y emergentes para ser incorporados
en nuestro encuentro nacional de abril 2013. Durante el proceso se
retiran seis mesas temdticas: “TO con personas en situacion de calle”,
“TO con personas con VIH/SIDA", “TO Comunitaria”, “TO en adultos

n o

mayores”, “TO en jovenes que han infringido la ley y presentan consumo
problemético de sustancias”, “TO en patologia dual” (que se transforma
en “TO en consumo problematico de drogas”). Los motivos para retirarse
son diversos: dificultades de coordinacion, sobrecarga laboral, escasa

convocatoria, entre otros.

Las mesas temdticas que contintian trabajando se mencionan en la Tabla
4: Red de redes TO, segln bloques de presentacion en el programa
del congreso/jornadas TO 2013, la mayoria de ellas se retinen al menos
una vez al mes, problematizan las preguntas generadoras, colaboran en
la difusidn, participan en el catastro y recopilan aspectos histéricos de
|a terapia ocupacional en su drea tematica de interés, ademds, de ellas
emerge el compromiso por establecer la continuidad del trabajo con-
junto posterior al congreso/jornadas de abril 2013. (Tabla 6: Contenidos
de presentacion oral de red de redes de TO).

Redes Territoriales

La articulacion de redes territoriales pretende conocer aspectos particu-
lares de la terapia ocupacional en cada region, proceso que requiere
especial dedicacion debido al desconocimiento de la cantidad de colegas
y su distribucidn geografica en el pais y el extranjero, antecedentes de
incipientes organizaciones de colegas y evidente desarticulacion gremial.
Actualmente, la red territorial cuenta con 12 nodos regionales y 4 nodos
zonales (Tabla 4: Red de redes TO), la “zona extranjera” se retira en

32 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



septiembre 2012, debido a baja participacion de las colegas que trabajan
fuera de Chile.

Durante este proceso, la mayoria de las redes territoriales zona centro-
sur-patagonia se retinen al menos en dos ocasiones para trabajar de
manera conjunta, mientras queda un desafio pendiente en la zona norte;
la Region Metropolitana se retine en una ocasion, informacién que se
complementara con antecedentes recopilados en los catastros de mesas
tematicas y agrupaciones, que funcionan prioritariamente con colegas de
esta zona. Se evidencian matices significativos en cuanto a la distribucion
geografica de las y los terapeutas ocupacionales en el pais, con mayor
cantidad de colegas y diversidad de puestos de trabajo en regiones
donde existen casas de estudio que imparten la profesion, quienes gen-
eran importantes aportes al desarrollo en sus regiones y zonas cercanas.

Las redes territoriales, el andlisis de contenidos y organizacién del con-
greso/jornadas, cuestionan la equidad en el acceso al congreso/jornadas
para colegas de regiones, la pertinencia de las preguntas generadoras y
se levantan temas de interés para cada region (Tabla 5 Contenidos de
presentacion oral de Red de Redes de TO).

Red de Redes de Terapia Ocupacional

Actualmente la red de redes de TO (Tabla 3: Red de Redes de TO) se
configura por 31 nodos, participan al menos 181 colegas que apoyan
la difusion en siete encuentros nacionales/regionales, 200 colegas com-
pletan el Catastro de Terapeutas Ocupacionales en Chile (actualizacion
16.03.13). En un comienzo la Comisién de Redes canaliza las inquietudes
de participacion de colegas, a través del e-mail redes@terapia-ocupacio-
nal.cl, durante el proceso las y los interesadas/os gestionan directamente
con coordinadoras/es del nodo de interés.

COLEGIO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE CHILE A.G./ 33



Tabla 4: Red de redes de TO

Articulacion de red

Trabajo conjunto

Sin nodo

Identificacion de nodo

Identificacion de nodo

Trabajo conjunto

Articulacién de red

Sin nodo

Trabajo conjunto

Trabajo conjunto

Arficulacion de red

Trabajo conjunto

Articulacidn de red

Trabajo conjunto

TO en Alerta Chile
Comité de Extremidad Superior Terapia Ocupacional-COESTO
Cotidiano Colectivo en Construccion-CCC
Red Chilena de Terapia Ocupacional en Educacion Inclusiva
Sociedad Chilena de Ciencia de la Ocupacion - SoChCO
Asociacion de Estudiantes de TO Chile ASETOCH
Directorio Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.

Tecnologia y Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional en nifios y nifias

Terapia Ocupacional con personas que han Infringido la ley

Red de escuelas de Terapia Ocupacional en Chile
Posibilidades y limites de la terapia ocupacional: Reflexiones y practicas
criticas

Terapia Ocupacional en personas en situacién de discapacidad fisica

Red Incluye: Trabajando por la inclusion laboral de las personas con
discapacidad
Terapia Ocupacional en rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)
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Los diferentes nodos de la red generan diversas estrategias para
socializar informacion, discutir contenidos, levantar inquietudes y
avanzar en problematizacion de preguntas generadoras, sumado a esto,
complementan la discusién con tematicas y antecedentes relevantes y
significativos para cada nodo en su contexto, los que serén presentados en
el | Congreso Chileno y VIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional

2013. (Ver Tabla 5: Contenidos presentacidn oral Red de Redes TO)

Tabla 5: Contenidos presentacion oral Red de Redes TO

Redes Territoriales

Historia TO local.
Contexto regional.
Teméticas de interés local.
Caracterizacion de TO
(cantidad de colegas,
areas de TO, poblacion,
etc.)

Problematizacion de pre-
guntas generadoras.
FODA local.

Propuesta de continuidad
de trabajo de la red ter-
ritorial  post-congreso/
jornadas.

Redes de Agrupaciones

Informacion relevante: nombre,
directorio y participantes, mo-
tivo por el que surge, objetivos,
historia (principales hitos), es-
trategias de comunicacion, ben-
eficios y avances (internos y ex-
ternos), relacion con directorio
de colegio. (Detalle en poster)

Compartir perspectivas de cada
agrupacion en relacion a con-
tenidos del congreso/jornadas.

Plantear puntos de didlogo y
tension entre las diferentes
agrupaciones.

Propuesta de continuidad de
trabajo de la agrupacién post-
congreso/jornadas.

Redes de Mesas Tematicas

Nombre de la mesa
tematica.
Participantes  (caracter-
izacion).

Estrategias de comuni-
cacion y trabajo durante
etapa  pre-congreso/jor-
nadas.

Problematizacion de pre-
guntas generadoras.
Temadticas de interés.
Propuesta de continuidad
de trabajo de la mesa
temdtica  post-congreso/
jornadas.
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Conclusiones

La identificacion, articulacion vy fortalecimiento de red de redes terapia
ocupacional y terapeutas ocupacionales de Chile, permite avanzar hacia
el conocimiento de nuestra profesion/disciplina desde perspectivas
colectivas tanto territoriales como temadticas, a través de redes territoriales,
agrupaciones y mesas teméticas.

La etapa pre-congreso/jornadas TO 2013, ha generado la articulacion
de una red descentralizada, con nodos en diversos puntos de nuestro
pais, aun cuando prevalece la supremacia de las redes operantes a nivel
central, es posible observar la existencia de nuevos nodos y canales de
comunicacion, aprendizaje y acompafiamiento entre terapeutas ocupa-
cionales que traspasa la importancia del congreso/jornadas TO 2013, que
se Instala en los diferentes territorios geograficos y simbolicos, como un
acto politico de colectividad y ciudadania, uno de los principales objeti-
vos del trabajo en red.

En términos de participacion, se observan matices entre los nodos de la
red de terapia ocupacional, aquellos con més trayectoria mantienen la
participacién funcional o sujeta a incentivos, mientras algunos nodos re-
clentemente configurados promueven y participan de manera interactiva
y auténoma, siendo la participacion colectiva y funcional con atisbos de
interaccion la que predomina en los diferentes nodos. Los contenidos
de las discusiones de los nodos de la red de redes TO se encuentran
en desarrollo, por lo que, junto con debates, acuerdos y compromisos
que surjan en el congreso/jornadas, seran presentados en la publicacion
del segundo libro del | Congreso Chileno y VIII Jornadas Nacionales de
Terapia Ocupacional 2013,

La Comision de Redes entiende este proceso como una etapa significati-
va en el autoconocimiento de la disciplina, un proceso de transformacion
que valora la reflexion colectiva, critica constructiva y asociatividad entre
colegas, tan importante en el desarrollo disciplinar. A través de estos
aportes hemos querido construir desde diversas perspectivas colectivas
el estado del arte de la Terapia Ocupacional en nuestro Chile,
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Dependencia asociada a la hospitalizacién en
adultos mayores: implicancias para la Terapia
Ocupacional

Jean Gajardo Jauregui ®

Resumen: El acelerado envejecimiento poblacional que enfrenta nuestro
pais supone desafios particulares para la Terapia Ocupacional. Uno de
ellos se relaciona con la reduccion de la discapacidad y la dependencia
en este grupo etario, una meta de salud para el periodo 2010-2020 en
Chile. La hospitalizacion ha sido referida por como un favorecedor de
dependencia en adultos mayores. El concepto de dependencia asociada
a la hospitalizacion en adultos mayores ha sido descrito remarcando
la relevancia del ambiente. El contexto de la hospitalizacién supone
actualmente un espacio de intervencion para la Terapia Ocupacional,
por lo que estudiar los cambios del desempefio de adultos mayores
es un insumo al desarrollo y justificacion de la Terapia Ocupacional
hospitalaria. Objetivo: describir la variacion del estado funcional de un
grupo de personas mayores durante una hospitalizacién, y su relacion
con variables sexo y edad. Método: se ajustd usando Stata 11.1® una
ecuacion de estimacion generalizada (GEE) para cohorte concurrente
de 82 adultos mayores hospitalizados en Unidad Geriatrica de Agudos
del Hospital Clinico Universidad de Chile entre marzo y diciembre
2009, quienes fueron evaluados por Terapeuta Ocupacional usando
indice de Barthel, con mediciones en tres tiempos (basal, ingreso, alta).
Resultados: entre cada tiempo de medicion se estimd disminucion

5 Master en Gerontologia Social. Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la
Ocupacién Humana. Profesor Asistente Escuela de Terapia Ocupacional Universidad
de Chile. Programa Doctorado en Salud Publica Universidad de Chile. Becario Conicyt
para estudios de doctorado en Chile. jgajardo@med.uchile.cl
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promedio del nivel funcional de 7,7 puntos en indice de Barthel. Se
encontré una disminucion de 1,4 puntos promedio en el nivel funcional
por diferencia de un afio de mayor edad. No se encontré diferencias
en la variacién funcional segun sexo. Discusion: el grupo estudiado
experimentd de manera ponderada una reduccion significativa de su
independencia en Actividades de la Vida Diaria Basicas medidas por
indice de Barthel (p<0.000), lo cual se relacioné con la edad avanzada
(p<0.000), pero no con el sexo (p<0.630). Este estudio muestra que
la hospitalizacion se asocia a pérdida de independencia en adultos
mayores, y esta informacion es de aporte a la disciplina en la medida que
otorga sustento para el planteamiento, la justificacion de intervenciones
de Terapia Ocupacional preventivas y mantenedoras del desempeno, asi
como también, el posicionamiento de esta necesidad de la poblacidn
mayor en la que la Terapia Ocupacional puede tener incumbencia.

Palabras clave: adulto mayor, dependencia, hospitalizacion, preven-
cién, terapia ocupacional

Introduccion

La Encuesta de Caracterizacién Socioeconomica Nacional (CASEN) es-
timé que en el afio 2006 el 13% de la poblacion chilena tenia 60 afios
o mas (Ministerio de Planificacion de Chile, 2006). Se espera que el
numero de personas mayores siga en aumento, proyectdndose que en
el ano 2020 un 17% de la poblacién total en Chile tendrd una edad de
60 afios 0 mas (Instituto Nacional de Estadisticas, 2002) reflejando el
progresivo envejecimiento demografico del pais. Una mayor longevidad
de la poblacién implica una mayor prevalencia de enfermedades créni-
cas y degenerativas que pueden llevar a diferentes grados de limitacion
funcional con la consiguiente necesidad de ayuda para la realizacion de
las actividades de la vida diaria que son fundamentales para el bienestar
individual (Duarte & Pedro, 2010).

El nivel funcional puede describirse como la capacidad personal de
adaptarse a los problemas y desafios que plantean las actividades de
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la vida diaria e implica habilidades del individuo en interaccion con su
entorno (Gitlin, 2006). La Organizacion Mundial de la Salud ha referido
que el nivel funcional es un indicador de salud fundamental de medir
en la poblacion mayor (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Del
mismo modo, existe evidencia sobre la relacion del nivel funcional de
adultos mayores hospitalizados con la mortalidad posterior al alta y el
mayor riesgo de institucionalizacion (Campbell, Seymour & Primrose,
2004; Friedman, Mendelson, Bingham & McCann, 2008).

El proceso de hospitalizacion puede muchas veces presentar riesgos
diferenciales para los adultos mayores, en especial para aquéllos con
algun grado de limitacion funcional. Se ha referido que la hospitalizacion
presenta riesgos que favorecen la discapacidad en las personas
mayores, dentro de los que se encuentran: ambiente fisico con mayores
demandas, dependencia forzaday reposo en cama, movilidad restringida,
polifarmacia, mala nutricién, retiro de elementos de apoyo cotidiano,
y el bajo incentivo externo para un desempefio independiente de las
actividades diarias (Kane, Ouslander & Abrass, 2001; Covinsky, Pierluissi
& Johnston, 2003).

De este modo, el contexto de hospitalizacién puede presentar barreras
ambientales que limiten la posibilidad de promocion de un desempefio
independiente, lo que puede traducirse en que la persona mayo obtiene
su alta hospitalaria con un nivel de dependencia mayor que no estaba
presente antes del inicio del evento agudo que haya motivado su hos-
pitalizacion. Se ha descrito que al menos un 30% de las personas de
70 y mds afos que son hospitalizadas por un motivo médico agudo,
son dadas de alta con un nivel de dependencia mayor en la realizacion
de sus actividades diarias, el cual no tenian antes de la ocurrencia de la
enfermedad médica aguda (Covinsky et al 2003; Gill, Allore, Gahbauer &
Murphy, 2010). Desde esta perspectiva, suele ocurrir discordancia entre
la mejoria de la condicién médica aguda que motivo la hospitalizacion
y la recuperacién del nivel funcional previo a ésta, y debido a la na-
turaleza multifactorial en la génesis de esta discapacidad asociada a la
hospitalizacion, se ha propuesto el concepto de sindrome de discapaci-
dad asociado a hospitalizacién, o dependencia asociada a hospitalizacion
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(Covinsky, Pierluissi & Johnston, 2011).

A partir de estos antecedentes, este trabajo tuvo por objetivo describir
la variacion del nivel funcional de un grupo de adultos mayores
hospitalizados vy la relacion de esta variacion con el sexo y la edad,
considerando el nivel funcional como la variable respuesta y el sexo y
edad como variables de exposicion.

Material y método

Se usé datos provenientes de una muestra por demanda de 82 adul-
tos mayores que fueron hospitalizados durante los meses de marzo a
diciembre del afio 2009 en la Unidad Geriétrica de Agudos (UGA) del
Hospital Clinico Universidad de Chile. La UGA es un dispositivo de aten-
cién secundaria que recibe personas de 60 afios y mas de edad que re-
quieren manejo de enfermedades agudas (tales como descompensacion
de diabetes, delirium, trastornos metabolicos, sindromes febriles, entre
otras) y cuenta con un equipo multidisciplinario para su atencion.

Durante el tiempo referido, un Terapeuta Ocupacional midié el nivel
funcional de cada uno de los individuos en tres tiempos diferentes (t1,
t2 y t3), seglin se detalla en la figura 1. Para la medicion se utilizo el
indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). Este instrumento evalta
mediante observacion y/o entrevista el desempefio del individuo en diez
actividades diarias (tales como comer, vestirse, y ducharse) puntuando
de 0 a 100 puntos donde 0 es la maxima dependencia y 100 la méxima
independencia. El indice de Barthel es una herramienta de amplio uso
en la investigacion en funcionalidad y vejez debido a la alta correlacion
inter-observador que ha evidenciado (Duffy, Gajree, Langhorne, Stott
& Quinn, 2012). La tabla 1 resume las variables incorporadas.
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Figura |
Secuencia de mediciones de funcionalidad repetidas a cada individuo

t1 2 t3

Medicion de nivel Medicion de nivel Medicion de nivel fun-
funcional basal. funcional de ingreso. cional de alta. Aplicacién
Aplicacion de Indice 3 Aplicacion de Indice de —|de indice de Barthel por
de Barthel retrospec- Barthel por Terapeuta Terapeuta Ocupacional

tivamente a familiar y Ocupacional durante 24 a 48 horas antes

paciente por Terapeuta primeras 24 horas de del alta.
Ocupacional ingreso a unidad

Tabla |
Variables incorporadas en la investigacion

Variable individual  Tipo de variable y medicién

Nivel funcional Variable continua, medida con indice de Barthel.
Edad Variable continua, medida en afos.
Sexo Variable dicotémica, 0 = hombre, 1 = mujer

Posteriormente se tabuld en Excel 2007® las mediciones repetidas de
nivel funcional, junto con la edad y sexo. Utilizando el programa Stata
11.1® se realizo primariamente un andlisis exploratorio de los datos ob-
tenidos para luego generar una base de datos para su analisis desde un
modelo de ecuacion de estimacion generalizada (EEG). El método de
analisis mediante EEG se consideré adecuado debido a que facilita el
abordaje de medidas repetidas para evaluar cambios intra-individuales
en el tiempo (Burton, Gurrin & Sly, 1989) e incorpora en su estimacion la
no independencia de los datos provenientes de mediciones repetidas en
el tiempo en mismos individuos (Zeger & Liang, 1986).

Resultados
El nimero de participantes de la muestra (82) correspondié al 96,4%

del total de 95 adultos mayores ingresados a la unidad en el periodo
referido. Tres individuos fueron excluidos (dos por fallecimiento durante
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hospitalizacion y uno por traslado a otra unidad).

La edad promedio fue 80 afos (62-95, d.e. 8,3). La muestra se constituyo
de 34 hombres (41,46%) y 48 mujeres (58,54%). La edad promedio
de los hombres fue 79,4 afios (63-95, d.e. 8,06) mientras que la edad
promedio de las mujeres fue de 80 (62-95, d.e. 8,3).

El andlisis exploratorio de los datos mostro diferencias en los niveles de
funcionalidad de la muestra segtin tiempo de medicién, observandose
una tendencia a la reduccion de puntajes elevados o cercanos a la in-
dependencia total seglin el avance de las mediciones, segin muestra el
grafico .

Gréfico |
Diferencias en densidad de puntajes obtenidos en indice de Barthel segtin tiempo de
medicion
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El grafico Il muestra las variaciones de la mediana de puntajes en indice
de Barthel segtin tiempo de medicién, observandose que su valor de-
crece seglin tiempos de evolucion de la hospitalizacion de la muestra.
Del mismo modo, se observa diferencias en la distribucion de valores
maximos considerando el cuartil 75, siendo notoriamente mayor en el
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tiempo basal. En este mismo tiempo de medicidn se observa la presen-
cia de valores atipicos que corresponden a individuos que previo a la
hospitalizacidn ya se encontraban en situacion de discapacidad severa.

Gréfico Il
Variacion de mediana y cuartiles en puntajes de indice de Barthel segtin tiempo de
medicion.
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A partir del andlisis exploratorio de los datos es posible observar que el
nivel funcional de los individuos de la muestra se redujo segtin el avance
de los tiempos de medicion durante el proceso de hospitalizacion.

Los resultados obtenidos mostraron que el nivel funcional promedio
medido con indice de Barthel presentd una reduccion de 7,7 puntos
aproximados entre cada uno de los tres tiempos de medicidn, estimacion
que fue altamente significativa (p valor = 0,000) manteniendo las otras
variables constantes.

La edad también tuvo una asociacion significativa estimandose que por
cada afo de mayor edad del individuo se determina una reduccién pro-
medio de 1,6 puntos aproximados en el indice de Barthel (p valor =
0,000) manteniendo las otras variables constantes. La asociacion con el
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sexo no fue significativa (p valor = 0,482). La Tabla 1 detalla los resulta-
dos obtenidos.

Tabla Il
Variables relacionadas con la variacion del estado funcional en la muestra

Coeficiente de. p valor IC 95%
tiempo(t)  -7,743902 1543762 0,000 [-10,76962] - [-4,718185)
edad -1,622259 0,3198431 0,000 [2,24914] - [-0,995378]
Sexo 3,794511 5,596095 0,482 [-6,781.641]-[14,37.066]
Discusion

Uno de los objetivos de este trabajo fue describir la variacion del estado
funcional de adultos mayores hospitalizados y su asociacion con el sexo
y la edad. Para esto se utilizé medidas repetidas y se considerd adecuado
el uso de ecuaciones de estimacion generalizada debido a la dependen-
cia intraindividual de las mediciones en cada uno de los tres tiempos en
los que fue dividido el proceso de hospitalizacion.

El modelo de ecuacion generado permitié describir que en la mues-
tra se produjo una reduccion ponderada del nivel funcional cercano a
15 puntos en el indice de Barthel comparando el primer tiempo con el
tercer tiempo de medicidn. De este modo, en la muestra se observa un
aumento de discapacidad atribuible al proceso de hospitalizacion.

El andlisis realizado permitié también estimar que mientras mayor es la
edad, existe mayor deterioro funcional asociable a la experiencia de hos-
pitalizacion, estimandose para esta muestra una reduccién aproximada
de 1,6 puntos seglin afo de edad. Esta informacién es relevante ya que
posiciona a las poblaciones de mayor edad en una situacién de mayor
riesgo de dependencia y pérdida funcional durante una hospitalizacion,
lo cual es coherente con otras investigaciones (Rozzini et al, 2005; Camp-
bell et al, 2004).
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Los hallazgos de este trabajo son novedosos dado que la informacion
en poblacion mayor chilena es limitada y permite generar una
problematizacién inicial sobre posibles caracteristicas de los procesos
de hospitalizacion que puedan asociarse con el deterioro funcional y
la dependencia en adultos mayores chilenos, que en este caso, son de
relevancia a considerar desde la Terapia Ocupacional como disciplina
que estudia e interviene el ambiente fisico y social de desempefio diario
de las personas con el fin de promover la independencia y autonomia.

Es posible identificar limitaciones de esta investigacion que se relacionan
principalmente con el ajuste del modelo estadistico seleccionado con
otras variables que han sido referidas como incidentes en cambios del
nivel funcional durante la hospitalizacion, tales como el tiempo de dura-
cién de la hospitalizacion, patologias basales y de ingreso, y el niumero y
tipo de farmacos consumidos (Lundstrém et al, 2005).

La problemética de la dependencia asociada a la hospitalizacion referida
por Covinsky et al (2011) atafie directamente posibilidades de interven-
cién desde Terapia Ocupacional en acciones como: la estimulacion de
participacion en ocupaciones que promuevan mayor actividad cognitiva
y fisica durante la hospitalizacion, el ajuste de rutinas con mayor co-
herencia a la biografia previa de la persona, la sensibilizacion y edu-
cacién al equipo de salud y familiares sobre la reduccion de riesgos de
la hospitalizacion que impacten en el nivel funcional de la persona, y las
adecuaciones ambientales que permitan un mayor dominio por parte
del individuo, entre otras. Del mismo modo, presenta la oportunidad
de continuar desarrollando investigacion que permita develar de mejor
forma las caracteristicas de la experiencia de hospitalizacion que puede
incidir en el desempefio de los adultos mayores y el impacto de acciones
de Terapia Ocupacional, enfatizando en la interaccion sujeto-ambiente.

Este trabajo presenta informacion novedosa sobre la implicancia de la
hospitalizacion en la reduccion del nivel funcional de adultos mayores
chilenos y su asociacién con la edad, que es un aporte para los equipos
de atencion a adultos mayores hospitalizados. Debido a la relevancia que
el nivel funcional tiene como indicador de salud y prondstico de salud en
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la vejez, se vuelve necesario indagar en las caracteristicas y condiciones
de la hospitalizacion en los servicios de salud que puedan relacionarse
con la promocién de la pérdida de nivel funcional en adultos mayores y
que permita identificar oportunidades de prevencion.

Aspectos bioéticos

La realizacion de este trabajo no significo riesgo para los participantes,
al tratarse de un estudio observacional. Fue resguardada la confidenciali-
dad de los datos asignando a los individuos una identificacidn numérica,
sin la inclusion de otros datos personales como el nombre. El acceso a
la informacién se obtuvo seguin procedimientos establecidos segun el
Hospital Clinico Universidad de Chile, respetando en todo momento la
confidencialidad de los/as participantes.
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Prétesis osteointegradas en personas con am-
putacion transhumeral, una alternativa de aumen-
to funcional en el desempefio de las actividades
de la vida diaria

Dra. Jessica Castillo; Klga. Carola Prado, T.0. Ximena Diaz;
T.0. Nataly Cornejo, T.O. Ricardo Banda.

Resumen: Personas con amputacion de tercio proximal transhumeral
habitualmente eligen utilizar protesis como alternativa de apoyo en el
aumento del desempefio ocupacional presentando dificultades en el
control, elevacion del segmento lesionado, ajuste y sujecion, escasa
tolerancia al uso, y sumado a esto una importante frustracion en las
expectativas de esta y percepcion de discapacidad.

El presente estudio tiene como objetivo describir los resultados de las
primeras experiencias de dos personas que sufrieron un accidente
laboral en Chile, que han optado por el desafio del entrenamiento en
protesis osteointegradas de EESS que presentan amputacion a nivel
transhumeral de tercio proximal, ambos cuentan con experiencia previa
con proétesis mecanicas convencionales de casquete coman.

Para esto se aplicd un protocolo de rehabilitacion tomando como es-
trategia de base el protocolo sueco de Gotenburgo 1990 y modificandolo
en relacion a la experiencia chilena en el entrenamiento protésico clasico,
la metodologia de evaluacion consistio en la aplicacion del cuestionario
de uso protésico de Gotemburgo, test funcional de 400 puntos (adap-
tado) y test DASH. A ambos participantes se les aplico estos test con pro-
tesis convencionales mecénicas de soporte con casquete comun antes
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de la cirugia de osteointegracion y luego al finalizar el protocolo con las
nuevas protesis osteointegradas.

Los resultados en ambos usuarios presentaron un aumento de un 13,3
y un 15,8% en la funcionalidad global de uso protésico en AVDb segtn
test de 400 ptos, segtin test DASH una disminucion de la percepcion en
la discapacidad relacionada a AVD de 12y 17,8 ptos, en el participante
laboralmente activo una disminucion en la percepcion de discapacidad
de 12,5 ptos y aumento en la tolerancia al uso protésico diario de 3 hrs
a 6 hrsy 9 hrs respectivamente.

Se destaca en general el aumento de la funcion de alcance, mayor su-
jecion y tolerancia al uso, sumado a un mejor control de la prétesis. En
donde el rol del terapeuta ocupacional a la vanguardia y acorde a los
avances tecnoldgicos permite destacar su aporte a los equipos de salud
y fortalecer procesos de adaptacion, funcionalidad e independencia en
personas en situacion de discapacidad de alta complejidad.

Palabras clave: amputacion transhumeral, actividades de la vida diaria,
osteointegracion, rehabilitacion, terapia ocupacional,

Introduccién

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital del Trabajador tiene como uno
de sus grandes objetivos dar atencién y tratamiento a pacientes con le-
siones graves de extremidad superior, como es el caso de las personas
con amputaciones sobre mufeca que provocan una vulnerabilidad fun-
cional, psicologica y social.

Desde un enfoque biopsicosocial se busca a través del trabajo multidisci-
plinario dar respuestas a estas dificultades que se presentan en el usuario
y que desde una mirada integral el Terapeuta Ocupacional aporta al pro-
ceso de rehabilitacion potenciando en el usuario las habilidades, capaci-
dades y destrezas que en parte limitan el rol del trabajador accidentado.
Estas deben permitir lograr la independencia y autonomia personal en

56 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



areas como: Actividades de la Vida Diaria (AVD) e Instrumentales (AVDI),
su integracion sociolaboral y participacion en la comunidad, a través de
la aplicacion de técnicas especificas de Estimulacion Funcional, técni-
cas compensatorias, ergoterapia, socioterapia, terapia recreativa, apoyo
emocional, reacondicionamiento al esfuerzo v el trabajo, reintegro pro-
gresivo, educacién en integracion laboral en empresas, eliminacion de
barreras arquitectonicas y sociales que dificulten la participacién laboral
productiva acorde a las necesidades del usuario.

En el tratamiento de pacientes portadores de amputaciones transradia-
les y transhumerales se ha alcanzando un nivel de especializacion im-
portante en el manejo protésico, siendo pioneros en el entrenamiento
de Protesis de Mioeléctricas para estos niveles de amputacion, contando
con la mayor casuistica a nivel nacional. Pero a su vez valorando el apoyo
protésico en variadas tecnologias segun las necesidades de cada usuario,
desde el punto estético y funcional.

Desde esta perspectiva Terapia Ocupacional se hace parte de la imple-
mentacion de alternativas de tratamiento a la vanguardia del mundo ac-
tual, con tecnologia de avanzada que son indispensables para potenciar
la calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad, como es
el caso de personas con amputacion transhumeral y la aplicacién de la
Osteointegracion como aporte en la solucion Protésica.

Es asi que el afio 2008 Jessica Castillo, médico fisiatra, viaja al Hospi-
tal Sahlgrenska, en Gotenburgo Suecia, donde se aproxima a investigar
acerca de la experiencia de ese centro de salud en la novedosa técnica de
apoyo en protesis de extremidades para personas con variadas lesiones,
encontrando una posible alternativa de solucion a problemas cotidianos
en los usuarios. Sin embargo no fue hasta el afio 2011 en donde se
logra implementar este proceso en nuestro hospital para personas con
lesiones de extremidad superior. Junto a la kinesiologa Carola Prado y
Ricardo Banda, terapeuta ocupacional, se inicio el protocolo y modelo de
atencion para los primeros usuarios en Chile y América.
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Desarrollo

El objetivo de esta investigacion es poder describir experiencias y re-
sultados de los 2 primeros usuarios en Chile que han podido participar
del protocolo de rehabilitacion de protesis osteointegradas como una
alterativa funcional en el aumento del desempefio en actividades de la
vida diaria.

Se determind en primera instancia ofrecer esta alternativa a personas
con experiencia previa en el uso de prétesis convencionales mecénicas
de sujecion tipo casquete, que nos pudiesen relatar sus dificultades y
que estuviesen interesadas en esta propuesta como participantes activos.

Dado el nivel de amputacidn en extremidad superior nos encontramos
con el frecuente problema que al ser una amputacion proximal el déficit
funcional habitualmente genera un alto nivel de complicaciones que se
expresan en escasa tolerancia al uso de protesis convencionales, pobre
sujecion de casquete y baja funcionalidad aplicada a las actividades de la
vida daria y/o al trabajo, por lo que esta nueva técnica permitia encontrar
una alternativa de solucion.

El supuesto de esta técnica seria el permitir una mejor sujecion proximal
de la protesis, aumento del nivel funcional en actividades que requieren
elevacion y alcance de las extremidades superiores, aumento de inde-
pendencia en actividades de la vida diaria y mayor confort.

El protocolo establecia un proceso en dos etapas definidas y orienta-
das en relacion al esténdar sueco de Gotenburgo 1990 conformado por
un equipo multidisciplinario. En la primera etapa el cirujano realiza un
implante de titanio para la fijacion a la didfisis del hdmero intramedu-
larmente usando fluoroscopia, en donde luego se cierra el mufon nue-
vamente en espera del proceso de osteointegracion que habitualmente
requiere de 6 meses. En la segunda etapa se expone nuevamente la
fljacion y se agrega el sistema de sujecion externo o abutment (contra-
fuerte) que permitird a futuro anclar la protesis.
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Luego de confeccionar el protocolo completo de rehabilitacion se
definieron los criterios de seleccion siguientes para el usuario:

Usuarios con experiencia previa en protesis convencionales que refieran
dificultad en el uso o sujecién de estas.

Adecuada calidad dsea evaluada con radiografias.
Salud general compatible para el proceso quirtrgico.

Usuario que refiera un adecuado compromiso, responsabilidad, moti-
vacion y comprension de los riesgos quirtrgicos del proceso.

Como es de esperar se realizaron evaluaciones por cada profesional y en
equipo, para analizar caso a caso los usuarios que podrian participar de
este protocolo de rehabilitacion.

En el caso de terapia ocupacional se aplicaron pautas de evaluacion fun-
cional con uso protésico convencional al ingreso, las cuales se repetirian
al término del protocolo con el uso de la nueva protesis osteointegrada.
Las evaluaciones a considerar fueron las siguientes:

Test de 400 puntos (evaluacion funcional de mano aplicada a AVD).

Test DASH (test auto aplicado de evaluacidn de percepcion de discapaci-
dad para personas con lesiones de extremidad superior).

Pauta de uso protésico seguin protocolo sueco de osteointegracion.

Luego de la evaluacion de ingreso en la etapa 1, se realizd un breve
periodo de rehabilitacién de 6 semanas luego de la colocacion del im-
plante de titanio intramedular, en la cual se requiere manejo clasico del
mufdn, permitiendo el uso de protesis convencional (orientacion en
precauciones e indicaciones en AVD badsicas, estimulacion funcional, ac-
tividades de integracion de esquema corporal, técnicas compensatorias
para AVD, inicio de entrenamiento pre-protésico, estimulacion funcional
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con uso de consolas en tareas bimanuales ligeras y ergoterapia ligera),
en donde al término de ésta etapa el usuario estd en condiciones de
volver a su rutina diaria.

Luego de 6 meses en la etapa 2, el cirujano realiza la conexion del se-
gundo implante que tendra contacto con el sistema de sujecidn exte-
rior de la protesis a través del abutment. Esta etapa final contempla el
entrenamiento completo pre protésico y protésico hasta el alta a los
6-8 meses aproximadamente, sin embargo este proceso es especifico y
requiere de un cuidado especial en la etapa pre protésica para no dafar
al usuario en la zona de implante. Esta etapa se describe a continuacion:

Inicio de elevaciones 100 gr por semana hasta 1150 gr (imagen 1 4).
Carga axial desde 5 kg, alza 1 por semana hasta 10 kg y mantener hasta
12° semana (imagen 2).

EVA  4/10 méximo, respetando dolor y estando atento al relato del
usuario. Estimulacion funcional y activacion general con técnicas clasicas
(imagen 3).

Imagen 1. Carga de elevacion de brazo.
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Imagen 3. Estimulacion funcional.
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Imagen 4. Aumento de carga en elevacion

En la etapa pre protésica que requiere de esta aplicacion de protocolo
especifico, sumado a las técnicas habituales de terapia ocupacional
relacionadas a integracion del esquema corporal son consideradas como
elementos centrales en el proceso, ya que el implante de titanio genera
un fendmeno de “osteocepciéon” en donde el usuario refiere una mayor
percepcion de los elementos pre protésicos como una proyeccion de la
vibracion a través del humero, habitualmente este estimulo es nuevo
para el usuario y genera una mayor precision en el control de la protesis
a futuro en relacion la interaccion de los objetos situados en el ambiente
fisico externo al cuerpo y la prétesis. Esto ha sido descrito por los
usuarios y también se tiene referencia de este fenémeno en otros casos
sin embargo aun se requiere mayor investigacion al respecto.

Con el objetivo de generar una mayor aclimatacién al uso de la protesis
definitiva, la cual presenta un peso habitualmente mayor que las con-
vencionales dado los micromotores y baterias de la unidad articulada
de codo de tipo eléctrico, es necesario en la etapa protésica realizar
una transicion de prétesis ligera con mano cosmética (imagen 6) para
integrar al 3° mes actividades de AVD vy realizar entrenamiento protésico
definitivo al 4° mes, en el cual se utiliza una prétesis hibrida con sistema
electromecanico, con una unidad articulada de codo eléctrica y una uni-
dad terminal de gancho mecanico con posibilidad de cambio a mano
cosmética (imagen 5).
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Imagen 5. Estimulacién bimanual.

Imagen 6. Usuario con protesis de transicion.
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Imagen 7. Reacondicionamiento al trabajo, técnica ergoterapia, actividad carpinteria.

Durante el proceso de entrenamiento protésico se realiza progresiva-
mente entrenamiento en su uso, control del sistemas electro mecanicos
y aumento de tolerancia al uso en reacondicionamiento al esfuerzo y
al trabajo (imagen 7). Inicialmente con precaucion de movimientos de
rotacion interna y externa a nivel de hombro los cuales pueden generar
dafo en las zonas de sujecion en el cabo proximal del abutment o con-
trafuerte.

Durante el proceso general de rehabilitacion no se presentaron compli-
caciones quirdrgicas, ambos usuarios cumplieron con el protocolo com-
pleto, aunque hubo diferencias en el momento del alta ya que uno de
ellos termind su etapa 2 a los 6 meses y el otro a los 8 meses en donde
uno de los factores determinantes fue el dolor en esfuerzo en tareas
de carga y un cuadro de salud general que requirio reposo médico. Sin
embargo, en ambos casos pudieron retornar sus actividades laborales y
rutina diaria respecto de las AVD de manera satisfactoria, lo que se refleja
en los test aplicados. Por su puesto cada usuario no es comparable entre
si ya que presentan distintos perfiles ocupacionales, condicién de estado
fisico general y motivaciones respecto de sus metas de desempefio per-
sonales.
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Los resultados del proceso de participacion de ambos usuarios durante
el protocolo rehabilitacion se describen en tablas independientes a con-
tinuacion segin los test de ingreso.

DASH AVD= 23 ptos. AVD= 5,8 ptos.

Test Funcional 400 | 120=30% funcionalidad 183 = 45% funcionalidad
ptos

Pauta protocolo sueco | uso diario 0-3 hrs. uso diario 4-6 hrs.

Tabla 2. Comparacion de resultados de evaluaciones al ingreso y término de protocolo
usuario 2.

DASH AVD= 32 ptos. AVD= 24 ptos.

Test Funcional 400 | 142 p = 35% funcionali- | 193p =48% funcionalidad
ptos dad

Pauta protocolo sueco | uso diario 0-3 hrs. uso diario 7-9 hrs.

Conclusiones

Los resultados planteados como primera experiencia son alentadores,
en donde el mayor aumento de funcionalidad en el uso de esta protesis,
seglin test de 400 puntos, se generan en las actividades que requieren
desplazamiento de objetos y elevacion del segmento lesionado sobre
nivel de hombro y cabeza, en las AVD que impliquen esta habilidad de
ejecucion sensorio motriz como punto clave en el logro. A su vez se
evidencia de forma cuantitativa una disminucion en la percepcion de
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discapacidad, producto de lesiones de extremidad superior segun el test
auto aplicado DASH. Sin embargo, se requiere de mayor cantidad de
usuarios que participen del proceso para poder depurar y determinar un
cambio sustancial en la conducta a seguir respecto de las implicancias
tecnoldgicas en el desarrollo de las AVD en personas con amputaciones
transhumerales. Sumado a esto, se requiere plantear estudios de cohorte
a largo plazo para poder conocer en mayor profundidad la consolidacion
de los logros al término del proceso de rehabilitacion e impacto en las
ocupaciones significativas de los usuarios en el tiempo, complementan-
do quizds con metodologia de investigacidn cualitativa que permita res-
catar desde los usuarios sus experiencias con entrevistas en profundidad.

Con prudencia se ha enunciado esta ayuda técnica protésica como una
alternativa més a las ayudas técnicas convencionales respecto del avance
en el desempefio de las AVD, considerando las necesidades de cada
persona en situacion de discapacidad fisica y los recursos tanto técni-
cos, como profesionales en diversos centros del pais. Se genera asi una
discusion profunda acerca de la efectividad de procedimientos en re-
habilitacidn de manera oportuna y respetuosa de las inquietudes de la
poblacion, permitiendo asi poder ampliar el acceso en forma equitativa
a cada persona que requiera de servicios de rehabilitacion, pero también
se da paso a un nuevo paradigma acerca del cémo siendo pioneros
en una nueva tecnologia, esta se pueda desarrollar en nuestro propio
contexto y con mayor responsabilidad, siendo representantes de Suda-
mérica en relacion a otras potencias mundiales.
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La influencia de Jane Addams
en la Terapia Ocupacional de
Eleanor Clarke Slagle a principios del siglo XX®

Rodolfo Morrison Jara’

Resumen: El objetivo de este trabajo es identificar los aportes de Jane
Addams a la vida y obra de Eleanor Clarke Slagle y cémo ello influyd en
los inicios de la Terapia Ocupacional durante principios del siglo XX. Se
destacan dentro de estos aportes conceptos como: politica social, igual-
dad de género y justicia social.

Slagle comenzd su formacién en TO desde diferentes campos del cono-
cimiento, el més significativo ocurrid en el afio 1911, cuando tomo el cur-
so “Ocupaciones curativas y recreativas” en el motor de la reforma social
en los Estados Unidos, la Hull House. Este fue el centro del feminismo
durante varias décadas y el lugar donde muchisimas mujeres, lideradas
por Jane Addams, introdujeron a la cultura la posibilidad de un cambio
en la estructura de la sociedad.

Los fundamentos de Addams y Slagle se relacionaban al rol politico de
las mujeres en la sociedad y abogar por la igualdad de género frente a las
decisiones que eran tomadas en el pais. Con esa base, Slagle fue una de
las fundadoras mas potentes de la disciplina en el afio 1917, Este trabajo
explora su vida, sus relaciones con Addams y su fuerte lucha respecto a

6 Este trabajo corresponde a un extracto de mi tesis doctoral en curso: La filosofia
pragmatista en la terapia ocupacional de Eleanor Clarke Slagle: antecedentes epis-
temoldgicos e histdricos desde los estudios feministas sobre la ciencia. Universidad
de Salamanca, Espafa.

7 Master y candidato a Doctor en Ldgica y Filosofia de la Ciencia (Univ. de Salamanca).
Terapeuta Ocupacional y Licenciado en Ciencias de la Ocupacion (Univ. Austral de
Chile). Docente Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile.
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“lo social” presente en los inicios de la disciplina.

En el actual Paradigma Social de la Ocupacion que caracteriza a la
Ocupacién Humana como un fendmeno complejo, sistémico, politico,
vinculado a la salud, a la cultura, a la justicia y al bienestar de las comu-
nidades, revisar nuestros inicios como disciplina, nos permite identificar
como el enfoque social de la profesion siempre ha estado presente, in-
cluso desde antes de su fundacion inicial en 1917 Addams, la primera
filésofa publica de los Estados Unidos y Slagle, pionera en el desarrollo,
fundamentacion y expansion de la Terapia Ocupacional, nos dejaron un
rico legado sobre cémo “lo social” es parte inherente de nuestra esen-
cla como profesionales, desde nuestras raices hasta todo nuestro futuro
quehacer.

Palabras clave: Jane Addams, Eleanor Clarke Slagle, Hull House, Prag-
matismo, Historia de la Terapia Ocupacional.

Introduccién

Si cerramos los ojos y realizamos el ejercicio de recordar personas impor-
tantes en la historia de la humanidad, ya sea en el mundo de la filosofia,
la clencia o las artes, lo mas probable es que la mayoria correspondan
a varones. Si hacemos el ejercicio de pensar en figuras relevantes en la
constitucién inicial de la Terapia Ocupacional (en adelante TO), lo més
probable es que aparezcan personajes como Meyer, Dunton, Barton,
Hall u alguin otro varén que sin duda contribuyd en gran medida al de-
sarrollo de la disciplina. Otra probabilidad, aunque menor, es que excep-
cionalmente recordemos a alguna de las mujeres que contribuy6 a la
profesion, pero que, producto de nuestra formacion educativa, podemos
dejar en segundo plano o en pensarle como una colaboradora, més que
una persona a la altura de sus pares varones.

Esta situacion ocurre debido a que en précticamente todas las esferas de
accion humana, lo que incluye nuestra historia personal, esté presente el
androcentrismo como una manera de comprender y validar a la historia.
Una autora, Donna Haraway (1991) sefiala que esta historia ha sido
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construida por hombres blancos, cristianos, heterosexuales y de clase
media y que esto es suficiente para cuestionarnos sobre su “objetividad”;
es decir, si la historia ha sido construida (o “recopilada”) solo por este
grupo reducido de seres humanos, (Cdmo podriamos sefalar que “la”
historia que se cuenta es la oficial? Diversos cuestionamientos similares
han sido introducidos por los estudios feministas sobre la ciencia
(Gonzélez Garcia y Pérez Sedefo, 2002), que nos aportan una mirada
diferente para comprender y estudiar a diferentes disciplinas.

Desde esta posicion se orienta el presente escrito, como un intento
por “rescatar” el aporte fundamental de dos de las mujeres més
importantes en la historia de la TO®: Jane Addams vy Eleanor Clarke
Slagle. Cada una aport6 a la edificacién de la disciplina de diferentes
maneras. Jane Addams contribuyd indirectamente con parte del sustento
tedrico (derivado del pragmatismo), que seria recogido por Slagle en el
“tratamiento ocupacional” que era aplicado a sus pacientes, lo que se
conoceria mas tarde como terapia ocupacional.

A continuacién describiré brevemente parte de sus vidas, relaciones
interpersonales e ideologicas, y como, Addams fue un pilar fundamental
para generar los fundamentos de la TO que mas tarde expandiria Slagle
por todo Estados Unidos y el mundo durante el primer tercio del siglo XX.

Jane Addams. Breve resefia sobre sus ideales

Jane Addams ha sido reconocida como una de las mujeres que mds
ha contribuido al mundo de la filosofia publica, la ética, el trabajo so-
cial, la sociologia (Kuiper, 2010; Hamington, 2006; Miranda, 2007), y
por supuesto, a la terapia ocupacional (Breines, 1986; Morrison, 2011;
2012; Kronenberg, & Pollard, 2006). Por sus importantes aportes como
la reforma social en Estados Unidos, haciendo valer los derechos de
los y las inmigrantes y otras personas en situacion de vulnerabilidad,
mostrandose como pacifista en innumerables ocasiones, y practicando la

8 Existen muchas otras mujeres relevantes en la historia de la TO. Virginia Metaxas
Quiroga (1995) y Estelle Breines (1986) han descrito a algunas.
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“filosofia publica” en la integracion e igualdad de las mujeres al mundo
laboral y social (Addams, 1902), fue galardonada en 1931 con el Premio
Nobel de la Paz, convirtiéndose asi en la segunda mujer en ganarlo.

Addams, aplicaba los principios pragmatistas en su labor civica, resaltan-
do por su tenacidad como activista. Esta caracteristica era compartida por
otros pragmatistas, como John Dewey o William James, y se vinculaba
a la manera holistica de entender que los cambios sociales se provocan
en la medida que /as ideas evolucionan junto a las acciones, debido a
que, ideas y acciones, operan a la vez y se influyen simulténeamente
(Putnam, 1999).

Cambios sociales como la lucha obrera en la industrializacién, la segunda
ola del feminismo v la calidad de vida de las y los inmigrantes que llega-
ron a Estados Unidos, eran tematicas abordadas por los tedricos-activis-
tas, quienes incorporaban en sus ideales fuertes bases politicas sobre la
trasformacion social. Addams, postulaba que una “verdad social”, siem-
pre estaba sujeta a transformacion, en la medida en que aquella verdad
era puesta en tela de juicio. Sefialaba que si no nos cuestionamos lo que
comprendemos como verdadero, es muy dificil que logremos remediar
las injusticias sociales (Addams, 1895; 1912; 1916). Su fin ideoldgico fue
la cohesidn social, lo que hizo que en la Hull House** pusiera en préctica,
no solo la ayuda a las personas mas vulnerables, sino que formara a
profesionales en esa labor.

El tipo de ayuda que brindaba Addams, se alejaba de lo comprendido
como caridad. Mas bien, buscaba que las personas desarrollasen sus
propias herramientas, validando sus opiniones y orientdndoles en sus

9 La Hull House, ha sido catalogada como un tipo de settlement house o asentamiento
social, uno de los més reconocidos en Estados Unidos. Fue co-fundado por Addams
y su pareja Ellen Gates Starr (1859-1940), y fue un lugar en que, principalmente
mujeres voluntarias de clase media compartian conocimientos y herramientas para
que los sujetos que asistian, personas inmigrantes en situacion de pobreza, lograran
superar su estado de vulnerabilidad (Hamington, 2006; Wade, 2005). La Hull House
fue el dominio femenino mas reconocido durante la primera mitad del siglo XX en
los Estados Unidos, debido a ser un espacio de formacion de miles de mujeres profe-
sionales que participaron en la segunda ola del feminismo, entre ellas Eleanor Clarke
Slagle (Breines, 1986; Morrison, 2011; Quiroga, 1995; Metaxas, 2000).
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decisiones (Addams, 1916). Para Addams, la democracia era la mdxima
expresion y sustento de una verdad comun, por este motivo, sefialaba
que todas las personas debian participar en las decisiones que a ellas les
concerniesen, a la vez que se desarrollaba una Etica Social.

La ética social, fue uno de los aportes mas significativos de Addams,
debido a que dejaba entrever los ideales democraticos, centrados en la
libre expresion, la igualdad y la creacion de una verdad comun, en la que
se respeten las opiniones de las minorias vulnerables (Addams, 1912).
Esto implica la posibilidad de una transformacion en aquellas “verdades”
que deterioran nuestra sociedad, en donde el “dafo social”, producido
por las decisiones de unos pocos con mds poder, afectan de manera
arbitraria la convivencia y la vida cotidiana de otros.

Estas desigualdades correspondian a hdbitos y aprendizajes arraigados
por la sociedad y transmitidos constantemente (Addams, 1902; 1916), lo
que implicaba que podrian ser modificados con el esfuerzo necesario,
en la medida que se escuchase a aquellos y aquellas que no tienen voz.

Este proceso no es facil, ya que implica eliminar los prejuicios frente a
las personas vulnerables y “diferentes”, y crear un didlogo dentro de una
escucha activa que permita comprender las verdades del otro y crear una
verdad comun que beneficie a ambos (1bid.). De este modo, el poder de
la democracia se hace inmenso, considerando su potencial transforma-
dor en la sociedad, ya que facilita la mejora en la calidad de vida de las
personas mas vulnerables y permitir su integracion y participacion en
la sociedad. Como parte de este camino, a veces aparecen disputas y
fuertes discusiones entre diversos puntos de vista, pero quienes sufren
las injusticias deben elevar su voz y manifestar sus opiniones de manera
de dejar explicitado la necesidad de aquel cambio social.

Estos Iideales, pragmatistas en esencia, pueden parecer familiares a
cualquier terapeuta ocupacional, debido a que estuvieron presentes en
las y los forjadores de la disciplina. Para comprender de que manera ello
ocurrio, revisaremos la importancia de la Hull House en la formacién de
Slagle y su relacion con Addams.
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Eleanor Clarke Slagle y la Hull House

Como se refirid con anterioridad, la Hull House fue, no solo el centro
de operaciones del movimiento feminista, sino que también el lugar en
donde la relacién entre teoria y practica, vinculadas a las injusticias socia-
les, se materializaba. Ademas, no solo el pragmatismo estuvo presente
como guia, aparecieron otros movimientos sociales como el Tratamiento
Moral, el Movimiento de Artes y Oficios y la Higiene Mental que dieron
forma a un tipo de pensamiento y accion que pronto darian paso a la
Ocupacién (Morrison y Vidal, 2012).

Slagle se formo en este contexto. Tomo un curso en 1911 dictado por
Julia Lathrop (1858-1931) denominado Curatives occupations and
reccreations™ (Ocupaciones curativas y recreativas) en la Escuela de
Civica y Filantropia de Chicago perteneciente a la Hull House (Metaxas,
2000; Kielhofner, 2009; Sanz Valer y Rubio Ortega, 2011). Aqui, se
interesé en la reforma de salud impulsada por el Movimiento de Higiene
Mental y por el Movimiento Feminista.

La formacién en la Hull House era completa: politica, tedrica, profesional
y valorica. Al vincularse, Slagle incorporé muchas de las premisas e
Ideologias de Addams en su propia manera de entender a la sociedad
(Quiroga, 1995; Morrison, 2011). Las mujeres de la Hull House tenian
caracteristicas particulares que las diferenciaban de otras, buscaban una
vida diferente al matrimonio y consideraban al activismo como algo
inherente a la accion social.

En la Hull House se ayudaba a la clase trabajadora de Chicago, las mu-
jeres profesionales compartian con sus vecinos, por lo que se estaba en
contacto directo con sus necesidades. Al teorizar sobre éstas, se pensaba
en alternativas para impactar en la transformacion social, una de esas
alternativas fue la terapia ocupacional.

10 La metodologia de este curso fue muy innovadora para la época, las estudiantes
aprendian por medio de lecturas tedrica y recibian entrenamiento en oficios, ademas
de experiencia en la préctica clinica (Quiroga, 1995).
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Si bien, Slagle se formé en musica, trabajo social y toma algunos cursos
de enfermeria, fue su experiencia en el hospital de Kakankee (lllinois),
en donde habria observado los efectos adversos de la inactividad en
la salud de las personas, lo que impulsaria el uso de artes y oficios en
el tratamiento de personas con enfermedad psiquidtrica (Sanz Valer y
Rubio Ortega, 2011).

Ademads de lo anterior, su historia de vida (en la cual muchos de sus
parientes y cercano tuvieron problemas de salud vinculados a la dis-
capacidad), también implicé que buscase la manera de integrar a las
personas a la sociedad. Todo ello, convergid y tomo sentido en la Hull
House (Quiroga, 1995).

Cuando terminé su formacidn, comenzo a desempenarse en hospitales
de Michigan y Nueva York, desarrollando un método particular que se
orientaba a la reeducacién, por medio de ocupaciones, las que restau-
raban y contribuian a la mejora de los pacientes (ibid.). Con el paso del
tiempo, fue reconociéndose su trabajo lo que la llevo a trabajar en el
Henry Phipps Psychiatric Clinic of Johns Hopkins Hospital, dirigido por
el psiquiatra Adolf Meyer (Breines, 1986; Metaxas, 2000; Quiroga, 1995).

Mientras Slagle trabajo con Meyer, se vinculd profesionalmente con
William Rush Dunton, compartiendo sus resultados en los diferentes
tratamientos que realizaba. De este modo, se comienza a sistematizar el
trabajo de Slagle, valordndose el “Entrenamiento en Habitos”, un trata-
miento revolucionario que consistia en ensefiar a los pacientes, con larga
data psiquidtrica, diferentes ocupaciones que estructuraban su rutina
diaria (1bid.).

Slagle dirigio el primer departamento de TO entre 1912 y 1914, gestan-
dose la idea de organizar una asociacion que promoviera el uso de las
ocupaciones como tratamiento (Quiroga, 1995). Debido a las diferencias
de género, Dunton se preocup6 de masificar el trabajo intelectual (que
construia con Slagle, claro), mientras que Slagle, mejoraba sus técnicas
terapéuticas y distribuia, por mas hospitales, el revolucionario método.
A lo anterior, se sumaron las diferentes reflexiones de Meyer, quien, in-
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fluenciado por la filosofia pragmatista, discutia con Slagle sobre el entre-
namiento en habitos.

Slagle incorpord los principios pragmatistas en su intervencion. Creia en
el cambio por medio de la accion, y que ésta se lograba si los habitos
de las personas cambiaban también. Consideraba que la inactividad era
un habito nocivo para los pacientes, por lo que esa “verdad” debia ser
transformada. Demostré que pacientes diagnosticados como: “indtiles”,
lograban integrarse a actividades en el Hospital y hasta en la comunidad
(Slagle, 1922; 1923; 1924; 1934).

En 1915 fund¢ la primera escuela de Terapia Ocupacional: The Henry
B. Favill School of Occupations, perteneciente a la Hull House, y bajo la
jurisdiccion de la Sociedad de Higiene Mental de lllinois (Breines, 1986,
Sanz Valer y Rubio Ortega, 2011). La fama de Slagle creci¢, y era invitada
a realizar diferentes charlas sobre la TO. Dos afios més tarde se convirtié
en Superintendenta de los departamentos de TO del Estado de lllinois,
su labor, supervisar todos los hospitales del estado. Asi, en 1917, organiza
la National Society for the Promotion of Occupational Therapy (Socie-
dad Nacional para la Promocién de la Terapia Ocupacional, NSPOT), en
la cual participaron los arquitectos Thomas B. Kidner y George Edward
Barton, el médico William Rush Dunton, Jr,, la secretaria Isabel G. New-
ton, la maestra en artes y oficios Susan Cox Johnson y Eleanor Clarke
Slagle (Gordon, 2008; Peloquin, 2007; Quiroga, 1995; Talavera Valverde,
2007). Estos profesionales fueron congregados debido a sus estudios en
diferentes ambitos respecto al tratamiento y prevencion de la ocupacion
en enfermedades.

Dos anos mas tarde, cuando se celebraba el tercer encuentro anual de la
NSPOT, Slagle fue elegida su presidenta y Jane Addams dirigié algunas
palabras en su honor, expresando la importancia de la TO en la trans-
formacion social y en la salud de las personas. (Quiroga, 1995). Bajo su
presidencia, Slagle propondria el cambié de nombre de la NSPOT a la
actual American Occupational Therapy Association (Asociacion Ameri-
cana de Terapia Ocupacional, AOTA) (Metaxas, 2000; Quiroga, 1995).
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Conclusiones

Por sus grandes contribuciones a la profesion, Slagle fue llamada por
sus colegas: “la Jane Addams de la terapia ocupacional” (Metaxas, 2000;
Quiroga, 1995). Sin la perspectiva feminista, no se podria comprender
semejante elogio, ni enaltecer el rol de las mujeres en la historia disci-
plinar.

Slagle y Addams, son solo dos de las muchas mujeres que participan,
y han participado, en la edificacion, masificacion y sustento de la Tera-
pia Ocupacional en el mundo. Desde un posicionamiento feminista, se
comprende que esto se debe al androcentrismo presente en nuestra
sociedad, en donde el rol de la mujer queda en un inferior estado epis-
témico y profesional.

Como hemos revisado, la justicia social y la igualdad de género, son
tematicas importantes en el desarrollo de la TO, es més, fueron las que,
probablemente, impulsaron con més fuerza el desarrollo de la profesion.
El observar el pragmatismo de Addams, y la TO de Slagle nos hacen
valorar y nutrir a nuestra disciplina, comprendiendo su relevancia en
un contexto histérico adverso, e identificar, que la Terapia Ocupacional,
siempre ha sido eminentemente social.
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La formacion de Pregrado de Terapia Ocupacional
en Chile visto desde la perspectiva de los
estudiantes: (Cudl es la percepcién de necesidades
que tienen los estudiantes de Terapia Ocupacional
en relacion a su proceso de formacién?

Lisette Farias", Cristian Ldpez™

Resumen: La comprension de la percepcion que tienen los estudiantes
de Terapia Ocupacional hacia su formacién de pregrado representa una
parte esencial en el desarrollo y mejoramiento curricular de la profesion.

Objetivo: Explorar las percepciones que tienen los estudiantes de Terapia
Ocupacional hacia los contenidos y la formacién de pregrado en Chile.

Metodologia: En este estudio cualitativo y fenomenologico, los datos
se recolectaron a través de cuestionarios electronicos autoaplicados.
Los cuestionarios fueron suministrados a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacién, en donde los entrevistados respondieron
y remitieron sus respuestas andnimamente a través de internet. Los
participantes son estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional
de distintas universidades a lo largo del pais, de ambos géneros y
pertenecientes al rango entre los 18-40 afos de edad. En correlacion

11 Terapeuta Ocupacional, Lic. en Cs. de la Ocupacién Humana, Universidad de
Chile. European Master of Science in Occupational Therapy, Amsterdam Uni-
versity of Applied Sciences. Terapeuta Ocupacional, Centro de Neurologia,
Hospital Universitario de Karolinska, Estocolmo, Suecia. Mail: lisette farias-
vera@karolinska.se

12 Terapeuta Ocupacional, Lic. en Cs. de la Ocupacién Humana, Universidad
de Chile. Diplomado en Atencion Integral del Adulto Mayor, Universidad de
Chile. Diplomado en Modelo de Ocupacién Humana, Universidad de los
Andes. Docente, Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad Mayor, Sede
Temuco, Chile. Mail: cristian.lopez@mayor.cl
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con el enfoque Interpretativo-descriptivo de este estudio, el analisis
de los datos se realizo a través del método de comparacién constante
propuesto por Glaser y Strauss y el software ATLAS.ti 5.0.

Resultados: Como resultado de los hallazgos de esta investigacion,
3 tematicas fueron identificadas; (1) malla curricular y programas, (2)
metodologias docentes y (3) relacién entre docentes-estudiantes.

Discusion: Una mayor participacion de los estudiantes en su propia
formacion de pregrado facilitaria su comprension de los contenidos y
objetivos curriculares, asi como les proporcionaria una mejor vision de
éstos y sus conexiones a través de los afios de estudio de la profesion.
Ademads de proporcionarles una mirada reflexiva y critica acerca de los
contenidos aprendidos y de las herramientas que necesitan desarrollar
para la adquisicién de éstos.

Relevancia para la TO: Los resultados de este estudio buscan abrir el
didlogo y la discusion entre los estudiantes y los planteles académicos de
las distintas universidades en torno a las necesidades curriculares perci-
bidas por los estudiantes de los distintos niveles de la carrera. Asimismo,
este estudio busca el discutir las metodologias y herramientas utilizadas
para entregar los contenidos curriculares a los estudiantes, con el fin de
favorecer el desarrollo y la revision de éstas. Finalmente este estudio
busca promover e incentivar la critica constructiva y la participacion activa
de los estudiantes en sus procesos formativos y de aprendizaje.

Palabras clave: Educacion Profesional, Estudiantes del Area de la Salud,
Formacion de Pregrado, Terapia Ocupacional.
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Introduccidn

La Terapia Ocupacional (en adelante, T.O.) comenzé a desarrollarse en
Latinoamérica hace aproximadamente 50 afios tomando como base los
fundamentos teoricos y filosoficos desarrollados en Inglaterra y Estados
Unidos (Goémez, & Imperatore, 2010). De igual manera como la préctica
de la T.O. en Chile ha evolucionado a través de los anos, también lo ha
hecho su formacion profesional y tedrica de pregrado. Cabe destacar,
que la T.O. en Chile se comenz6 a desarrollar junto con la creacion de
la primera escuela formadora de profesionales en esta disciplina, lo
cual ha permitido una gradual consolidacion entre el cuerpo tedrico y
practico que sustenta la profesion. Sin embargo, y como toda profesion
en desarrollo, su masificacion y florecimiento ha estimulado la apertura
de la disciplina en distintas universidades y regiones del pais, las cuales
han comenzado a acrecentar conocimientos propios adecuandose a
sus necesidades locales. En la actualidad, existen 18 universidades y 1
instituto profesional que imparten la carrera de Terapia Ocupacional en
distintas sedes a lo largo de Chile. De estas universidades, so6lo algunas
cuentan con la acreditacion correspondiente a la carrera de T.0., mientras
otras simplemente no cuentan o estdn en proceso de evaluacién para
su futura obtencién. Debido a lo anterior, la formacion de pregrado de
T.O. en Chile cuenta en la actualidad con una diversa gama de perfiles
profesionales y curriculares, lo cual en parte se atribuye a los distintos
procesos de autoevaluacion y perfeccionamiento llevados a cabo por las
distintas universidades del pais en los tltimos afios.

Cabe destacar que esta investigacion es de caracter preliminar vy
exploratorio, debido a que no se encontraron investigaciones, como
resultado de la busqueda y revision de la literatura, que tuviesen como
objetivo identificar y/o explorar las percepciones de los estudiantes de
T.0. hacia su propia formacion académica de pregrado. Por el contrario,
diversos estudios internacionales se han centrado en explorar las
actitudes y percepciones de estudiantes de T.O. hacia los conceptos
de discapacidad (Estes et al., 1991; Lee, Paterson & Chan, 1994; Tsang,
Chan & Chan, 2004), salud mental (Lyons & Hayes, 1993; Penny, 2001),
diversidad/sensibilidad cultural (Cheung, Shah & Muncer, 2002; Kale &
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Hong, 2007; Murden et al., 2008; Whiteford, 1995) y Terapia Ocupacional
como profesion (Bjorklund, 1999; Fleming et al., 1997; McKenna et
al., 2001). Asimismo, se encontré un limitado nimero de estudios en
idioma espafiol que han investigado las actitudes y percepciones de
los estudiantes hacia diversos temas, como por ejemplo; el concepto
de discapacidad (Mella & Gonzélez, 2007), las contribuciones de
la investigacion cientifica a la formacion profesional de T.O. (Cezar &
Pfeifer, 2007), la relacion entre autoeficacia, autoestima, asertividad y
rendimiento académico de los estudiantes de T.O. (Aluicio & Revellino,
2011) vy la relacion entre estrés académico y desempefio ocupacional
entre estudiantes de T.O. (Blanco et al., 2012).

Sin embargo, se encontré un estudio en espafiol (Flores et al., 2010)
dirigido a evaluar las estrategias docentes utilizadas por profesores
de Terapia Ocupacional, en el cual se les pregunta a los estudiantes
mediante una encuesta online, sobre sus percepciones acerca el uso
de metodologias docentes por parte del profesorado. Los resultados de
este estudio evidencian que aquellas estrategias mas utilizadas por los
docentes son precisamente las sefialadas como de menor utilidad por
parte de los estudiantes. De este estudio se concluye que es necesario
que los profesores desarrollen una mayor comunicacion con sus
alumnosy les expliquen el sentido que tienen éstas metodologias para la
adquisicion de las competencias generales y especificas de la disciplina.
De igual forma, Cezar & Pfeifer (2007) discuten en su articulo acerca de
los resultados obtenidos en su estudio a través de cuestionarios realizados
a estudiantes de T.O. acerca de sus perspectivas y opiniones sobre la
importancia de la investigacion cientifica en la formacién profesional. En
este estudio, los autores destacan lo importante e imprescindible que es
“oir" a los estudiantes al igual que permitirles participar en las discusiones
acerca de su formacion y profesionalizacion, ya que esto favorece posibles
transformaciones en la formacion del profesional (Cezar & Pfeifer, 2007).
Asimismo, Cezar & Pfeifer (2007) sostienen que Seria un grave error dejar
de lado la participacion del estudiante en la definicion curricular, por lo
menos en el sentido de que pueda expresarse sobre sus expectativas
de formacién y profesionalizacion, de evaluar el desempefio de los
profesores y de la institucion, de presentar criticas a partir de su punto
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de vista, teniendo como objetivo adecuaciones necesarias en el tiempo
(Cezar & Pfeifer, 2007). En este sentido, se hace evidente a través de la
literatura de T.O. publicada hasta ahora, que una mayor participacion
de los estudiantes en los procesos de evaluacion curricular favoreceria
la comunicacion entre académicos y estudiantes, enriqueciendo los
contenidos y metodologias docentes utilizadas durante el proceso de
formacion académica. Debido a lo anterior, este estudio tiene como
objetivo principal el explorar las percepciones que tienen los estudiantes
de T.O. hacia los contenidos y la formacion de pregrado en Chile. Con el
fin de promover e incentivar la critica constructiva y la participacion activa
de los estudiantes en sus procesos formativos y de aprendizaje.

Metodologia
Los participantes

En este estudio exploratorio y cualitativo, se utilizd la estrategia de muestreo
tedrico, también denominado muestreo intencionado o deliberado (Taylor,
2007; Bogdan, & Biklen, 2007). No obstante, este muestreo se Inicio
mediante voluntarios y posteriormente mediante un proceso de avalancha
0 bola de nieve debido a que los mismos participantes comenzaron a
difundir los cuestionarios a posibles participantes a través de la web,
gradualmente se avanzo a hacia una estrategia de muestreo intencionado,
basandose en las necesidades de informacién desde un comienzo
detectadas por los autores para llevar a cabo este estudio.

La muestra final comprende a estudiantes de Terapia Ocupacional, de
distintos niveles/afo académico de la carrera, regiones y universidades
que respondieron al llamado publico y electronico realizado por los
autores de este estudio durante los meses de Diciembre 2012- Marzo
2013. Este llamado o invitacion fue publicado en distintos foros
estudiantiles via internet y enviado por mail a las distintas asociaciones
de estudiantes de T.O. de las distintas universidades chilenas para su
difusion y divulgacion electrénica. La poblacion total de participantes
fue de 67 (n=67) compuesta por 57 mujeres y 10 hombres, todos
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pertenecientes al rango entre los 18-40 afos de edad, estudiantes de
T.O. pertenecientes a 1 instituto profesional y 13 universidades distintas a
lo largo del pais. De esta poblacién, todos los estudiantes respondieron
el cuestionario completo (n = 67), dando un porcentaje de respuesta del
1009%. Datos demograficos de los participantes se muestran en la Tabla

lay Ib.

Tabla la.

Datos demogréficos de los participantes

Género Rango de edad % Ao de carrera %
(Toal67) T4g25 [2633 [3340 [t [ [wm v v
Femenino | 96% 1,7% 1,7% 1,7% | 29,800 | 26,3% | 29,8% | 12,2%
(n=57)
Masculino | 90% 10% 0% 0% 20% | 30% 40% 10%
(n=10)
Tabla Ib.
Datos demogréficos de los participantes
[ | J'
Regiones del pais
2% a0 ;
3% ‘ o
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Aspectos éticos

Previo a responder el cuestionario, los participantes debieron leer una
breve introduccion al estudio para luego dar su consentido informado
acerca tres aspectos éticos; (1) participacion voluntaria, (2) autorizacion
para utilizar los resultados de esta encuesta en presentaciones y/o
trabajos con fines académicos, y (3) anonimato o cardcter confidencial
de la informacidn recolectada por el cuestionario. Ademds se garantizé a
todos los participantes, la proteccion de los datos obtenidos de manera
que ningun participante podrd ser identificado por su casa de estudios
y/o universidad. Por consiguiente, ninguna informacion con respecto a
la naturaleza del plan de estudios o cualquier otro aspecto relacionado
a los estudiantes y a las 14 instituciones educacionales participantes
serdn proporcionados para mantener y garantizar el anonimato de los
estudiantes. Cabe destacar que todos los participantes (n= 67, 100%)
dieron su consentimiento informado antes de responder el cuestionario.

Recoleccion de datos

En este estudio de cardcter fenomenoldgico, los datos se recolectaron
a través de cuestionarios autoadministrados de manera electronica a
través de las tecnologias de la informacién y comunicacién, en donde los
entrevistados respondieron y remitieron sus respuestas anonimamente
a través de internet. El cuestionario utilizado para la recoleccion de datos
fue desarrollado especialmente para este estudio por los autores. El
desarrollo de este cuestionario conté con una primera fase piloto en
la cual se confeccionaron 6 tematicas principales para luego incorporar
preguntas especificas a cada temadtica con el objetivo de obtener la
informacion necesaria para llevar a cabo este estudio. Posteriormente
se suministro electronicamente el cuestionario piloto a estudiantes
voluntarios que analizaron y comentaron el contenido y la forma de cada
pregunta, al igual que la estructura de la encuesta y su apariencia en la
Web. A continuacion, los autores evaluaron y analizaron los comentarios
de los estudiantes haciendo diversos cambios a la encuesta piloto. Estos
cambios se centraron en la forma'y el contenido de las preguntas, dando
como resultado el adicionamiento de 2 preguntas y numerosos cambios
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al formato online de la encuesta debido a los valiosos comentarios
obtenidos durante esta etapa. La version final de la encuesta consto de
21 preguntas mixtas (6 cerradas y 16 abiertas) y de cardcter obligatorio
mds 1 pregunta opcional creada con el fin de capturar las opiniones
y comentarios de los estudiantes que no hayan sido abordados en la
encuesta. Las preguntas abiertas (n=16) se utilizaron con el objetivo de
obtener respuestas detalladas sobre las experiencias y percepciones de
los estudiantes. Asimismo, las preguntas cerradas (n=6) se utilizaron
para obtener datos demograficos generales de los estudiantes.

La primera seccidon del cuestionario cuenta con informacion sobre el
estudio, su objetivo, importancia y aspectos éticos. En esta seccion se
clarifico queal responderla encuesta, los estudiantes estaban concediendo
de manera voluntaria su consentimiento informado al estudio. En la
segunda seccion, se solicita a los participantes responder a preguntas de
informacion general como por ejemplo: género, edad, afo de carrera,
region y universidad en que se estudia. Estos datos fueron recogidos a
través de preguntas cerradas con respuesta de alternativa miltiple, con
el fin de recolectar datos demograficos de la muestra. La tercera seccién
explora las percepciones que tienen los estudiantes de pregrado hacia los
contenidos y formacion de pregrado en Chile, evaluando las fortalezas
y limitaciones de su plan de estudio respectivo y practicas profesionales.
En esta seccion y al igual que en las siguientes, los estudiantes tuvieron
la posibilidad de responder a las preguntas abiertas en formato de texto/
parrafo. La cuarta seccién pide a los estudiantes evaluar su formacion
de grado desde la percepcion que tienen del avance o fortalecimiento
de sus habilidades de razonamiento clinico, grado de competencia y
preparacion para la vida laboral, a través de las metodologias o métodos
de aprendizaje impartidos en sus respectivas escuelas de TO. Por tltimo,
en la quinta seccion se les pidié a los estudiantes evaluar su formacion
actual desde sus aspiraciones y expectativas como futuros terapeutas
ocupacionales.
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Andlisis de datos

En correlacion con el enfoque interpretativo-descriptivo de este estudio,
el andlisis de los datos se realizd a través del método de comparacion
constante propuesto por Glaser y Strauss (1967) y el software ATLAS!i
5.0. El método de comparacidn constante se llevd a cabo por los autores,
quienes simultaneamente codificaron y analizaron los datos obtenidos a
través de las encuestas inicialmente por separado. Para facilitar el andlisis
de la gran cantidad de datos obtenidos en esta investigacion, los autores
utilizaron el software ATLAS.ti 5.0 y la técnica de codificacion abierta. El
uso de este software facilito el rastreo linea por linea de cada entrevista/
texto con el objetivo de codificar la mayor cantidad de similitudes y
diferencias, para luego agruparlas en subcategorias o también llamadas
unidades hermenéuticas. Seguidamente, estas subcategorias fueron
analizadas, revisadas y contrastadas con el texto original de las entrevistas
por ambos autores. Cabe destacar, que los autores contrastaron las
subcategorias con el texto de las entrevistas con el objetivo de re-ordenar
y agrupar las preliminares subcategorias en categorias temporales. Por
ultimo, estas categorias temporales se compararon y analizaron una vez
mads con el objetivo de identificar teméticas que finalmente dieron lugar
a los resultados de este estudio.

Resultados

Como resultado de los hallazgos de esta investigacion, 3 tematicas
principales fueron identificadas relacionadas con la (1) malla curricular
y programas, (2) metodologias docentes y (3) relacion docentes-
estudiantes. Cabe destacar que los resultados reflejan la mayoria de las
opiniones recogidas por las encuestas y no representan la opinién de
personas particulares o instituciones especificas. Se utilizan términos
entre comillas extraidos de las mismas encuestas de manera de clarificar
y entregar ejemplos concretos y/o conceptos descritos por los propios
participantes.
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Mallas curriculares y programas: el hilo conductor
del aprendizaje

La mayoria de los estudiantes concuerdan con que es importante que
los programas de las asignaturas sean consistentes con los contenidos
entregados a lo largo del semestre/afio. Para los estudiantes, los
programas de las asignaturas constituyen el “hilo conductor” necesario
para la entrega de contenidos de una manera adecuada y gradual. De
esta forma, es necesario que este hilo conductor sea coherente ya que
facilitan la comprension entre los contenidos entregados y la malla
curricular como un todo, otorgando una visién integral de la carrera. Sin
embargo, los estudiantes expresan su preocupacion por los “contenidos
inconclusos”, que a veces no se logran abarcar o se quedan “debiendo”
por temas de tiempo y/o desorganizacion. Consideran que los programas
se debiesen revisar en términos de “niimero de contenidos v/s tiempo
de clases”, con el objetivo de poder utilizarlos como verdaderas guias o
pautas a seguir a lo largo del semestre/anio.

Por otro lado, se destaca y valora que algunas mallas curriculares hayan
cambiado el nombre de sus asignaturas a nombres més “concretos
o explicativos” que les permiten a los estudiantes comprender mejor
como éstas se conectan entre si y la relevancia en su formacion. Por el
contrario, se expresa en reiteradas ocasiones la falta de “conexion” entre
los contenidos generales de la carrera o compartidos con otras carreras
y los propios de la disciplina. Por lo mismo, los estudiantes expresan la
necesidad de relacionar estas asignaturas (ej. Anatomia, biologia, etc.) a
|as asignaturas propias de la T.O. con el objetivo de crear una continuidad
en el aprendizaje otorgado a lo largo de la carrera.

Acerca de los contenidos entregados en asignaturas propias de la
disciplina, la gran mayoria de los estudiantes considera que éstos
seran de gran utilidad y aplicabilidad en su futuro laboral ya que lo han
podido confirmar a través de sus pasos practicos y/o pre-précticas. Los
participantes ademds consideran que las actualizaciones realizadas a sus
mallas curriculares responden a un intento, por parte de sus escuelas, por
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entregar contenidos mas practicos y actuales relacionados directamente
con la T.O. Cabe destacar que el aumento de horas de practica y/o
pasos practicos mas los Ultimos cambios en las mallas curriculares de
distintas instituciones, fueron destacados por los alumnos como factores
relevantes a la hora de elegir la universidad en la cual estudiar. No
obstante, en relacion al aumento de horas destinadas a pasos o visitas
practicos, se encontraron una gran cantidad de respuestas que aluden
a la limitada o falta de horas destinadas a esta actividad, aludiendo a
limitados centros de practica, escases de horas debido a la carga tedrica
de cada asignatura y por ultimo, inadecuada recepcion de los docentes
clinicos en los centros de practica

Ademds, se destaca en varias oportunidades la necesidad de contex-
tualizar y concretizar los contenidos de manera de que los estudiantes
puedan comprender facilmente la utilidad de éstos en su futura prac-
tica laboral. Respecto a este punto, existe una necesidad sentida por la
incorporacion o reforzamiento de asignaturas que fomenten la profun-
dizacion de contenidos, que permita a los estudiantes, el enfrentarse al
mundo laboral mas especializados y capacitados. Asimismo, se expresa
como preocupante por parte de los entrevistados, la falta de anélisis o
discusion de algunos modelos o pautas provenientes de otros paises, lo
que han llamado “descontextualizacion del aprendizaje”. En este punto,
los estudiantes destacan como necesario el leer articulos en inglés e in-
formarse sobre otras realidades pero acenttian la importancia de discutir
y analizar estos contenidos provenientes del extranjero desde las nece-
sidades chilenas para facilitar su posterior utilidad en el mundo laboral.

Metodologias docentes: el puente entre la teoria y
la practica

La mayoria de los estudiantes respondieron satisfactoriamente acerca
de las metodologias docentes utilizadas por sus casas de estudios.
No obstante, los estudiantes destacan como necesario revisar éstas
metodologias para fomentar alin més la autonomia y proactividad de
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los alumnos al igual que su participacion activa en el aula, a través de
clases mds interactivas y practicas. Algunos ejemplos nombrados como
favorables para el aprendizaje son; debates, visitas a lugares de prdc-
tica, charlas profesionales, preparacion de seminarios por parte de los
alumnos, videos, aprendizaje basado en problemas o casos practicos
etc. De igual manera, se menciona como una de las herramientas que
los estudiantes valoran y que consideran que fomentan su autonomia,
la existencia de una bibliografia adicional a los contenidos entregados
en clases, ademas de “tips” entregados por los docentes sobre libros,
articulos y/o videos complementarios. Cabe destacar que los estudiantes
al mencionar el concepto de autonomia, no se refieren al trabajo 0 a la
busqueda de contenidos de manera individual sino que al proceso de
organizar su propio aprendizaje de manera intencional y proactiva, lo
cual se puede llevar acabo de manera colaborativa y/o individual. Los
estudiantes destacan que no solo se aprende a través de los profesores
sino también de los compaferos y de sus experiencias practicas, lo cual
se destaca como un “extra recurso” que necesita ser explorado en clases
mas a menudo.

En general, los estudiantes insisten en lo significativo que es “poner en
practica lo aprendido” y enfatizan en que las metodologias docentes
debiesen ser utilizadas como “puente” entre los contenidos entregados
en clase y la préctica de éstos, aludiendo a las metodologias docentes
como verdaderas “herramientas de preparacion al mundo laboral o fu-
turas intervenciones”. Ahora si bien, las metodologias utilizadas por los
docentes son importantes, atin mds trascendental es la relacion docente-
estudiante, ya que seglin los estudiantes, se requiere de una “buena y
estrecha relacion con los profesores dentro y fuera del aula, basada en la
confianza y mutuo didlogo” para promover la reflexion y discusion de los
contenidos y asi fomentar el aprendizaje significativo de éstos.
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Docentes: la busqueda de la mezcla perfecta
entre experiencia y formacién

Los estudiantes destacan como muy significativo que los contenidos
entregados por los docentes estén fundados en la prdctica actual de
la TO y en sus propias experiencias laborales ya que esto faclita la
comprension de los contenidos y su aplicabilidad, ademas de presentarse
como mds cercanos a los estudiantes y a la realidad nacional. Sin
embargo, aunque se destaca como muy positivo que los docentes sean
terapeutas ocupacionales con experiencia en el dambito que ensefian,
los estudiantes encuentran necesario que sus docentes también tengan
conocimientos y/o formacién docente para poder entregar de la mejor
forma sus conocimientos. Los participantes experiencian una falta de
conocimiento por parte de sus docentes de metodologias y técnicas de
ensenanza lo cual dificulta en muchas ocasiones la entrega de conceptos
y/o modelos mas teoricos. Ademds se expresa la necesidad de que
sus cuerpos docentes exijan un alto nivel de profesionalismo, ética y
exigencia académica a sus alumnos, ya que los estudiantes dicen valorar
estos aspectos como esenciales en su formacién y posterior desempefio
laboral. Los estudiantes expresan que una alta exigencia en los aspectos
nombrados contribuye a “un aprendizaje més profundo y dtil a largo
plazo” y a sentirse “mejor preparados para enfrentar el campo laboral
de la mejor manera”. Otro aspecto relevante para los estudiantes en su
relacion con sus docentes, es el abolir las “jerarquias” entre los cuerpos
docentes y los estudiantes con el objetivo de co-construir una plataforma
de didlogo e interaccién entre iguales. Asimismo, al favorecer la critica
constructiva de los contenidos y mallas curriculares, los estudiantes
buscan ser mirados como “agentes participes en la co-construccion
de su formacidn académica”. Finalmente, los estudiantes expresan la
necesidad de ser participes de su formacion académica debido a que
las ocupaciones humanas al igual que la T.O. cambia con el tiempo y
por lo mismo, continuas revisiones a los contenidos, mallas curriculares
y metodologias docentes debiesen ser llevadas a cabo entre todos;
facultativos, docentes y estudiantes.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue explorar las percepciones de los estudiantes
de T.O. hacia la formacion de pregrado en Chile, con el fin de incentivar
la reflexidn y critica constructiva por parte de los estudiantes sobre su
propia formacion. Es asi como nos encontramos con que la mayoria
de los estudiantes manifesto la necesidad de participar activamente en
su formacion académica a través de la co-construccion del aprendizaje
con sus docentes y pares. Asimismo, destacamos lo propuesto por los
estudiantes; el reflexionar sobre el significado de ser “estudiante de
T.0." en vez de ser “estudiante de T.O. de X universidad” con el fin de
incentivar la unidad de todas las partes, para asi trabajar en conjunto por
el progreso académico y préctico de la disciplina. Por tltimo, destacamos
el llamado que los estudiantes realizan a sus cuerpos docentes de
fomentar la proactividad y autonomia estudiantil, convocando a la
reflexion y al didlogo entre cuerpos docentes y estudiantes sobre de éste
tema. Podemos concluir con la idea de que los estudiantes de T.O. del
pais no solo estan preocupados por la aplicabilidad de los contenidos
entregados en clases para su posterior practica laboral, sino que también
estan interesados en su participacion, como agentes de cambio social
tanto fuera, como dentro del aula de clases.

Limitaciones del estudio

Existen algunas limitaciones en este estudio que deben tenerse en cuen-
ta. En primer lugar, los resultados aqui presentados no representan a la
mayoria de los estudiantes chilenos, sino que sélo a los que contestaron
la encuesta. En segundo lugar, los participantes respondieron las encues-
tas desde sus experiencias y percepciones, lo cual tampoco representa la
opinion de todos los estudiantes, por lo que los resultados aqui presenta-
dos no pueden ser generalizados. Sin embargo, al ser este un estudio de
carécter preliminary exploratorio, su objetivo no es la generalizacion sino
que la reflexion y discusion de sus resultados. Ademds, al poseer de un
enfoque fenomenoldgico y cualitativo, este estudio no busca garantizar
|a transferibilidad de los datos, sino la reflexion sobre las percepciones de
los estudiantes y su posterior discusion.
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Revision Critica de los resultados de la Tesis:
"Hacia la construccion de las practicas
comunitarias de Terapeutas Ocupacionales en
Chile, desde una mirada socio historica, desde
1972 hasta la actualidad”

Nataly Oyarzun®: T.0., Mdnica Palacios™, Roxanna Zolezzi”

Resumen: Se pretende develar y discutir desde una mirada critica,
las condiciones sociohistéricas que producen las actuales practicas
comunitarias de Terapeutas Ocupacionales en Chile. Se intenta con
esto, reflexionar de manera situada para proponer nuevos haceres en el
campo de lo comunitario.

Objetivos: Comprender el desarrollo de las actuales practicas comunitarias
de TTOO en Chile, de manera de situar y discutir la implicancias politicas
tanto en la formacion como en la practica con comunidades.

Metodologia: Se recogio el discurso y las practicas comunitarias de TTOO,
desde un enfoque sociohistorico, que fueron analizadas con el método
de teoria fundada, generando nuevas relaciones entre los discursos y la
teoria sobre lo comunitario.
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Resultados: La intervencion comunitaria se ha institucionalizado desde
las politicas publicas, resultando una intervencién instrumentalizada,
donde los problemas abordados son definidos por otros y no por la
comunidad. Desde algunos TOs existe una sensacion de frustracion ya
que no se logra salvar la brecha entre la intervencién y los problemas
de la comunidad. Esto se incrementa entre los egresados de los Ultimos
cinco afios que viven la contradiccién entre su formacion v las practicas
Institucionales.

Relevancia para la TO: El actual contexto socio histdrico produce una
sociedad de consumo, Individualista, que desconoce el valor de la
comunidad, sin embargo en poblaciones y sectores pobres del pais existen
aun espacios de tejido social que intentan articularse, es en este escenario
que se construyen las practicas comunitarias en Chile. La contradiccion
entre el sistema politico- econdmico y las realidades de los sectores
populares son vivenciadas tanto por los TO como por las comunidades, y
la forma de resolverla tiene implicancias en la comunidad favoreciendo o
dificultando su participacion social y procesos de fortalecimiento.

Silos Terapeutas Ocupacionales no hacen consciente y no problematizan
sus practicas, pierden la posibilidad de generar cambio y por tanto
la dimension politica de su hacer. Ocuparse de la ocupacion en la
cotidianeidad de las comunidades implica una comprension politica de la
realidad, determinando las maneras de realizar las practicas comunitarias
de los TOs asi como la construcciéon de comunidad.

Palabras Claves: Comunidad, Intervencion Comunitaria, Trabajo
Comunitario, Politicas Publicas, Contexto Socio Historico, Cotidianidad,
Participacion.

Introduccién

En el estudio “Hacia la construccion de las practicas comunitarias de
Terapeutas Ocupacionales en Chile, desde una mirada socio histérica,
desde 1972 hasta la actualidad”, (2012), se sefiala que los contextos socio
historicos determinan las formas de hacer practicas comunitarias en Chile;
estas a su vez influyen en la interaccion que tienen los profesionales con
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la comunidad favoreciendo o a veces dificultando sus posibilidades de
participacion social.

En el actual contexto sociohistorico, el Terapeuta Ocupacional es uno
de los profesionales que se ha ido instalando en los planes y programas
que incluyen la intervencion en comunidades, por lo que su identidad y
su practica comunitaria ha sido producida y construida desde la politica
publica, sin embargo si éste no hace consciente sus practicas y como és-
tas se han construido, no estableceria la dimension politica de su hacer.
Desde este planteamiento, la presente revision pretende evidenciar y
discutir las condiciones socio histéricas que producen las actuales prac-
ticas comunitarias de Terapeutas Ocupacionales en Chile, realizando un
nuevo analisis con énfasis en una mirada critica a la construccion de la
intervencion comunitaria. Se intenta con esto reflexionar y comprender
de manera situada dichas prdcticas de manera de poder proponer nue-
vas miradas y haceres en el campo de lo comunitario.

Para situarnos en la prdctica comunitaria es necesario revisar la nocion
de comunidad, Montero (2003, 2004) y Krause (2002) discuten acerca
de que es la comunidad como se comprende, la relacion de comunidad
con territorio, historia y cultura, pertenencia e identidad, si bien existen
divergencias acerca de la importancia del territorio, creemos que para
los procesos de intervencién comunitaria en poblaciones vulneradas la
dimensidn territorial cobra protagonismo en la comprension de la co-
munidad en la cual se interviene, por otro lado ambas autoras plantean
que los procesos de participacion social y fortalecimiento generan un
rol activo de las comunidades, siendo éstas un soporte social efectivo
para diversas problematicas. Sin embargo en la actualidad se evidencia
una tendencia orientada hacia la individualizacion de las personas y una
escasa participacion social; la pérdida de la confianza en el vecino, la falta
de soporte y de tejido social han contribuido a aumentar problemas y
emergentes psicosociales, lo que el incrementa el interés de la politica
publica por potenciar el rol de las comunidades en el abordaje de las
problemdticas emergentes. (Rozas, 1992; 2004).

De acuerdo a lo planteado, las preguntas que guian esta revision son:
icudles son las practicas actuales de TO comunitaria en Chile? y (Cudles
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son sus implicancias sociales y politicas?, para discutir como el contexto
sociohistorico actual determina la préctica comunitaria.

Lo anterior contribuird a comprender el desarrollo de las actuales prdc-
ticas comunitarias de Terapeutas Ocupacionales, de manera de situar y
discutir las implicancias tanto en la formacion de los Terapeutas como en
|a practica con comunidades.

Metodologia

Se revisaron las entrevistas realizadas a Terapeutas Ocupacionales, para
|a tesis “Hacia la construccion de las préacticas comunitarias de Terapeutas
Ocupacionales en Chile, desde una mirada socio histérica, desde 1972
hasta la actualidad”, que actualmente estén desarrollando practicas
comunitarias, se reflexionaron colocéndolas en dialogo con la experiencia
de las autoras en el trabajo e intervencidn comunitaria, generando nuevas
relaciones en los resultados ya sefialados en la tesis, dicha informacion
se discutié con teoria disponible referente a la intervencion comunitaria,
participacion, sentido de comunidad, entre otros.

Desarrollo

Desde el discurso de Terapeutas Ocupacionales se puede dar cuenta
que en la actualidad se practica una intervencion comunitaria centrada
en la institucion a la cual se pertenece y que a su vez responde a politicas
publicas que parten de supuestos predefinidos acerca de los problemas
que aquejan a una poblacién determinada, transformando la intervencién
comunitaria en una intervencion institucionalizada e instrumentalizada.
(Oyarzun, N; Palacios, M; Zolezzi, R. 2012)

La conviccion de los profesionales es que los problemas psicosociales
que se abordan son definidos por otros y no por la comunidad que
recibe esta intervencion. Desde algunos terapeutas existe una sensacion
de incomodidad y de frustracién ya que no se logra salvar esta brecha
entre la intervencién y los verdaderos problemas de la comunidad. Esta
sensacion se incrementa entre los terapeutas egresados en los dltimos
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cinco anos que experimentan la contradiccion entre su formacion
universitaria y las practicas institucionales y también en los terapeutas
que vivenciaron la experiencia del trabajo comunitario en la década de
los afos 70y de los aflos 80 y reconocen una diferencia entre ese trabajo
y la actual intervencion en las comunidades. (Oyarzun, N; Palacios, M;
Zolezzi, R. 2012)

Conlallegada de la Democracia, el Estado se hace cargo de los problemas
sociales heredados de la dictadura a través de la creacion de politicas
sociales sectorizadas y focalizadas en dichos problemas, definiendo como
beneficiarios a grupos de personas que por las politicas de erradicacion
viven en las mismas poblaciones entonces se generan intervenciones
territorializadas que fortalecen el estigma y la discriminacién en algunos
lugares por ejemplo la sobre intervencién de la poblacion La Legua o la
poblacion el Castillo, entre otras. (Palma, 1997)

Paralelo al proceso sefialado las ONG que tuvieron un rol activo en el
periodo de dictadura en el trabajo poblacional y de recuperacion del
poder popular, pierden el financiamiento internacional y en su mayoria
desaparecen, las que sobreviven lo hacen financiando sus actividades
a través de proyectos gubernamentales, se instrumentaliza el trabajo
comunitario desde el Estado, y éste, a su vez, define las “prestaciones”
para las diversas comunidades, en funcion de los problemas sociales y las
ejecuta a través de las instituciones. De alguna manera las comunidades
se transforman en objetos de intervencidn para resolver problemas
sociales o bien son comprendidas como dispositivos donde usuarios
del servicio publico pueden ser derivados para completar procesos de
inclusion o de participacion social.

El predominio del modelo econémico neoliberal, centrado en las leyes
del consumo, propicia la competencia por el éxito, por tener més que
el otro, la comunidad se disgrega, predomina la busqueda del bien
individual sobre el bien colectivo, generando un notorio cambio en la
organizacion comunitaria, existe pasividad, desencanto y frustracion
de las personas (Jaraquemada, 2011). De tal manera, a diferencia de
la época de los afios 70 y 80 existe una pérdida de protagonismo de las
comunidades.
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Las generaciones actuales de Terapeutas Ocupacionales (TOs) cuentan
con una formacién de pregrado que en la mayoria de las mallas
curriculares, contempla la intervencion comunitaria y elementos tedricos,
que fundamentan la intervencion en comunidades desde diversos
enfoques 0 modelos, sin embargo, en el momento de llevar esa teoria a
la practica se genera una tension, debido a que las intervenciones, en su
mayoria, van dirigidas hacia el sujeto individual en comunidad y no a la
comunidad como sujeto de intervencion.

La tensién producida entre la formacion de los terapeutas ocupacionales
y la intervencion comunitaria realizada desde las diversas instituciones
origina problematizaciones acerca de si es posible 0 no realizar trabajo
comunitario desde los dispositivos de salud, educacion, justicia, etc,
aparece laidea de "drea chica”, la cual es la manera en donde el Terapeuta
Ocupacional (TO) busca minimizar las barreras impuestas desde el
modelo de trabajo institucional para realizar trabajo comunitario. El uso
de este espacio tiene relacion con los intereses personales del Terapeuta
Ocupacional, es una manera de contrarrestar lo que estd determinado
desde la institucion desde el hacer en el espacio que autores como
Palma, D (1997) ha nominado como interface.

En el espacio de la interface se encuentran el TO y otros profesionales
junto a la comunidad, es en ese espacio donde emerge la posibilidad la
posibilidad de lo transdiciplinario en donde lo principal no es la experticia
sino el compartir saberes y experiencias para construir otras realidades
(Kronenberg, Simd, Pollard, 2006). Asi como la posibilidad de estar cara
a cara con las personas de la comunidad y poder potenciar el trabajar
juntos.

Los TOs que han trabajado con comunidades reconocen haber realizado
intervenciones significativas tanto para ellos como para las personas su-
jetas a la intervencion, asi como también la existencia de experiencias
complejas no satisfactorias, las cuales tuvieron repercusiones desfavo-
rables hacia las comunidades involucradas. Estas situaciones tuvieron
relacion con intervenciones donde lo que importaba era llevar a cabo
objetivos predefinidos donde la participacion comunitaria era limitada
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y la posibilidad de decidir sobre la misma estaba en manos de quienes
financian.

En los periodos 70 y 80, e inicios de los 90 las prdcticas comunitarias,
solian ser procesos mas lentos y de mayor duracion, la experiencia se
vivia con la comunidad y no era extrafio, ver equipos de educadores
populares trabajando por afos dentro de las poblaciones. Con lo cual
el compromiso y los vinculos, se hacian mds potentes y esa comunidad
generaba fortalezas que seguian desarrollando en el futuro. A partir del
periodo de transicién a la vuelta de la democracia, la intervencién comu-
nitaria se fue tecnificando, los periodos para su desarrollo fueron mas
cortos, y Se enmarcaron en proyectos que tienen un tiempo determi-
nado de duracion y como una prestacién mds dentro de la intervencion,
afectando el vinculo con la comunidad, el conocimiento acerca de su
historia, cultura, capacidades y procesos.

Las prdcticas comunitarias actuales de los Terapeutas Ocupacionales
formados en la década del 2000 y 2010, intentan fortalecer' las orga-
nizaciones, facilitar procesos de participacion y de reconstruccion del
tejido social y coinciden con los TOs que tuvieron experiencias de trabajo
comunitario en los 70 y 80, en que establecer vinculos con las comu-
nidades es esencial para realizar el trabajo comunitario, dichos vinculos
son con las personas y la comunidad entendidas como sujeto colectivo.
Refieren que estos procesos de vinculacidon son lentos y requieren de
extensos periodos de tiempo y que muchas veces la institucionalidad no
favorece que estos se produzcan.

Elementos comunes a la intervencion comunitaria son la cotidianeidad
y la participacién, las cuales son esenciales para realizar trabajo
comunitario y asegurar su permanencia en el tiempo. Es en la

16 Fortalecimiento: El proceso mediante el cual los miembros de una comunidad (in-
dividuos interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente capacidades
y recursos para controlar su situacion de vida, actuando de manera comprometida,
consciente y critica, para lograr la transformacion de su entorno segun sus necesi-
dades y aspiraciones, transformandose al mismo tiempo a si mismos .
Extraido de “Introduccion a la psicologia Comunitaria, desarrollo, conceptos y pro-
cesos, PAIDOS, Argentina, 2004".
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cotidianidad de las poblaciones y comunidades el escenario donde se
desarrollo la intervencion y donde el que interviene y el intervenido se
encuentran, la valoracion de la cotidianidad tiene dos caminos uno es la
banalizacion de las relaciones que ahi emergen y otra la problematizacion
y desnaturalizacion de esos procesos (Panpliega de Quiroga, 1985).
El camino de la desnaturalizacion posibilita problematizar el tipo de
participacion que se da enla intervencion dando cuenta de las diferencias
que existen entre la participacion funcional, la cual es promovida por el
estado donde la persona cree que participa, pero limitada y sujeta al
control social, y el concepto de participacion real o sustantiva, en que hay
una plena conciencia de participacion (Palma, 1997).

Discusion

En el actual contexto socio-histdrico del pais predomina una sociedad de
consumo elitista e individualista que desconoce el valor de la comunidad
y de la participacion. Sin embargo, en poblaciones y sectores de menores
Ingresos aun existen espacios de comunidad y tejido social que intentan
articularse, y es en este escenario en el que se construyen las actuales
practicas comunitarias en Chile (Diaz, 2006).

La contradiccion entre el sistema politico-econdmico y las realidades de
los sectores populares vivenciadas por las comunidades son el drea de
accion donde los Terapeutas Ocupacionales pueden intervenir, interac-
tuando directamente con la propia comunidad, favoreciendo la partici-
pacion social y los procesos de fortalecimiento (Montero, 2006), o bien
obstaculizando dichos procesos

Lo anterior supone un riesgo para la disciplina: el que la Terapia Ocupa-
cional se convierta en un bien de consumo més (figura 1).
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Figura 1.
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Este hecho hace imperante la necesidad de construir una critica respon-
sable a las practicas comunitarias de Terapia Ocupacional, cuando nos
damos cuenta que la intervencion comunitaria ha sido instrumentalizada
por las Politicas Publicas, lo que nos lleva a cuestionar si los procesos
de participacion concuerdan con la manera en que los hemos definido
0 en la manera en que hemos sido formados, es decir: éson realmente
participativos los procesos en la comunidad?

Vemos que la practica comunitaria puede generar restriccion y condi-
cionar la participacion, por ejemplo a través de negociaciones, o partici-
pacién a cambio de subsidios, beneficios o regalos, lo que genera pobla-
ciones pasivas Yy vinculos mediados por el subsidio, o el beneficio. Por
otro lado el actuar de los profesionales se ve limitado por protocolos
0 normas técnicas que predefinen objetivos y acciones. Es en este esce-
nario que el terapeuta ocupacional pasa a ser un mero agente de control
social y de la instrumentalizacion, siendo despojado por el sistema y la
institucionalidad de su consciente responsabilidad en el quehacer con
las comunidades.
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Al hacer consciente y problematizar este contexto de intervencién surge
la encrucijada de si es deber del terapeuta ocupacional aceptar el desafio
y quedarse para generar cambios 0 abandonar su trabajo con una comu-
nidad, en una intervencion de esas caracteristicas.

Aunque la formacién académica actual incluye la nocion o enfoque
comunitario de distintas maneras, el actuar con las comunidades implica
un conocimiento previo sobre un tema, del cual muchos de los TOs
que inician su trabajo no tienen experiencia comunitaria previa a la
intervencion que asumen, esto facilitado por el contexto capitalista
neoliberal que potencia la individualidad sobre la nocién de colectivo
(Guajardo, 2011). Se hace necesario entonces, plantear una nueva
conciencia que se apoye en el hacer y no sélo en el saber.

Sin embargo, en la recoleccion de informacion a través del relato de
terapeutas ocupacionales y de la propia experiencia de las autoras,
existen profesionales que mantienen el espiritu comunitario incluso en
un escenario adverso dominado por la institucionalidad, existe un algo
que moviliza a Terapeutas Ocupacionales en comunidad, un componente
que podria ser definido de diversas maneras, como: espiritu, energia,
esencia, animus, emocion, fuerza, empuje, impetu, involucramiento o
inmersion, y que va mas alld de lo académico o técnico, un espacio
donde existe un involucramiento emocional que implica un Mover/
Remover conciencia con otros.

Esta experiencia se puede manifestar de dos formas en la practica comu-
nitaria: el trabajo o la intervencion comunitaria. Y en ambas situaciones
se presentan a su vez dos extremos: Movimiento Social v/s Instituciona-
lidad. (Figura 2)
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Figura 2.
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Las contradicciones del sistema politico- econdmico en las realidades de
los sectores populares son vivenciadas tanto por los profesionales como
por las comunidades, las formas de afrontar las contradicciones tienen
implicancias en la interaccion con la comunidad, favoreciendo o dificul-
tando su participacién social y procesos de fortalecimiento. Esto significa
que trabajar en una comunidad es un proceso que moviliza y tensiona
al Terapeuta Ocupacional en el deseo de lograr un cambio. Ahora, el
cdmo se ve interferida la posibilidad de cambio, tiene directa relacién
con cudl es el escenario en que se encuentran y a autoconciencia como
interventor del TO. Por lo anterior se levanta la necesidad de colectivizar,
conocer, intercambiar y encontrarse en los procesos y momentos en que
se encuentran los TOs comunitarios hoy en dia.
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Conclusion

El esfuerzo v la satisfaccion que genera el realizar practicas comunitarias
ha sido fundamental para que las motivaciones de los terapeutas ocupa-
cionales se sigan manteniendo o se vayan potenciando, de modo que
se hace fundamental el traspaso de experiencias no sélo desde el relato,
sino también desde las vivencias que estan estrechamente ligadas a los
significados, vinculos, afectos y compromiso con las comunidades. Esto
va mds alld de la relacion desde la profesion, y es mds bien una manera
de mirar una realidad, situarse desde un sentido critico, tanto desde lo
aprendido como desde lo cotidiano, construir un significado de carécter
liberador hacia las personas con el interés de movilizarnos hacia el cam-
bio social, entendiendo que este cambio necesariamente se realiza en
conjunto con otros.

Desde el discurso de Terapeutas Ocupacionales se puede dar cuenta
que en la actualidad se practica una intervencién comunitaria institucio-
nalizada e instrumentalizada, donde los problemas psicosociales que se
abordan son definidos por otros y no por la comunidad que recibe esta
intervencion.

Desde algunos terapeutas existe una sensacion de incomodidad y de
frustracion ya que no se logra salvar la brecha que se genera entre la
intervencion y los verdaderos problemas de la comunidad. Esto se in-
crementa entre los terapeutas egresados en los Ultimos seis afios que
vivencian la contradiccién entre su formacion universitaria y las précticas
Institucionales.

Los Terapeutas Ocupacionales cuentan con herramientas formales
para aportar en el trabajo con la comunidad, sin embargo si éste no se
hace consciente y no problematiza sus practicas, pierde la posibilidad
de generar cambio, participacidn sustantiva y por tanto la dimension
politica de su hacer. Ocuparse de la ocupacion en la cotidianeidad de
las comunidades implica una comprension socio-histérica de la realidad,
determinando las maneras de realizar las practicas comunitarias de los
Terapeutas Ocupacionales asi como la construcciéon de comunidad.
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Es por esto que se hace necesario, hacer consciente el tipo de perspec-
tiva con el cual los profesionales se forman, asi como es vital estar siem-
pre problematizando las propias practicas con fin de hacer conscientes
las diversas maneras de hacer trabajo comunitario.

Se espera que esta reflexion aporte en diversos aspectos, y ambitos tanto
de la Terapia Ocupacional, como del trabajo comunitario, donde se con-
sideren la importancia de las experiencias précticas de las mismas perso-
nas, sus comunidades y del contexto histérico en que se vive,
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Dimension politica de las cotidianidades: Implican-
cias del enfoque de género en las intervenciones
de terapia ocupacional

Magdalena Pardo Merino”, Gloria Silva Espinosa’®

Resumen: En este trabajo nos situaremos desde la cotidianidad en tanto
escenario dindmico y critico de las ocupaciones, y desde un enfoque de
género, para problematizar las intervenciones de Terapia Ocupacional.
Comprenderemos la vida cotidiana como “espacio y tiempo en que se
manifiestan en forma inmediata y directa las relaciones que los hombres
establecen entre si y con la naturaleza en funcion de sus necesidades,
configurandose asi lo que hemos denominado sus condiciones concre-
tas de existencia” (Pampliega de Quiroga y Racedo, 2007, p.10). Estas
autoras plantean una vision critica de la vida cotidiana, la que permite
“Indagar como se organiza socialmente las formas de la experiencia de
los sujetos. .. sus posibilidades de encuentro o desencuentro con el ob-
jeto, en el interjuego de necesidades y satisfacciones”. Por otro lado, con-
sideraremos la definicion de género que nos aporta de Barbieri (1993)
“[los] sistemas sexo/género son los conjuntos de précticas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran
a partir de la diferencia sexual andtomo-fisiolégica”. Estaremos conside-
rando la légica del género como una légica de poder, de dominacion,
que se manifiesta material y simbdlicamente en lo cotidiano. Tomando a
Bordieu, comprendemos el orden social masculino tan profundamente
arraigado que es tomado como “natural” en estructuras sociales, tales
como la division sexual del trabajo, y en estructuras cognitivas inscri-

17 Terapeuta Ocupacional, Magister en Género y Politicas Sociales. Contacto: mpar-
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18 Terapeuta Ocupacional, Magister en Terapia Ocupacional, mencion Intervencién Psi-
cosocial. Contacto: gsilves@gmail.com
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tas en los cuerpos. Esto se nos ofrece como un punto de inflexion en
nuestras practicas como terapeutas ocupacionales, considerando que los
discursos més clasicos apuntan a intervenir las actividades diarias y las
rutinas, como un modo restringido y acritico de visualizar la vida co-
tidiana. Es en este punto que planteamos una dimension politica de las
cotidianidades, en tanto andlisis de necesidades/satisfactores y de una
postura problematizadora, historizada, que refleje las tensiones y eviden-
cle la naturalizacién y banalizacién como medio opresor y perpetuador
de las relaciones desiguales de poder, en particular, desde un enfoque
de género.

Palabras claves: cotidianidad, género, malestar psiquico, dimension
politica, terapias ocupacionales

Introduccidn

En este trabajo nos situaremos desde la cotidianidad en tanto escenario
dindmico v critico de las ocupaciones, y desde un enfoque de género,
para problematizar las intervenciones de Terapia Ocupacional.

Comprenderemos la vida cotidiana como “espacio y tiempo en que se
manifiestan en forma inmediata y directa las relaciones que los hombres
y mujeres establecen entre siy con la naturaleza en funcién de sus nece-
sidades, configurdndose asi lo que hemos denominado sus condiciones
concretas de existencia” (Pampliega de Quiroga y Racedo, 2007, p. 10).
Estas autoras plantean una vision critica de la vida cotidiana, que permite
“Indagar como se organiza socialmente las formas de la experiencia de
los sujetos, [asi como] sus posibilidades de encuentro o desencuentro
con el objeto, en el interjuego de necesidades y satisfacciones”. Esta in-
teraccion sinérgica entre necesidades personales, relacionales y colecti-
vas y la busqueda de satisfaccion, se traducen en bienestar o malestar.
Prilleltensky (2004, p.5) sefiala “un estado de bienestar se alcanza por
el efecto sinérgico de mdltiples fuerzas en las cuales cada dominio debe
obtener un nivel minimo de satisfaccion. .. omitir cualquier esfera hace
desaparecer todo el bienestar”. Estas necesidades emergen en “dreas
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de encodificacion y desarrollo”, seglin lo sefala Pampliega de Quiroga:
trabajo social, vida familiar y tiempo libre, donde es producido el sujeto
concreto.

Por otro lado, consideraremos la identidad de género basandonos en la
definicidn que nos aporta de Barbieri (1993, p.5) “[los] sistemas sexo/
género son los conjuntos de practicas, simbolos, representaciones,
normas Y valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la
diferencia sexual andtomo-fisioldgica”. Por tanto, la identidad y roles
de género no pueden considerarse como dado, natural o fijo, sino
que cercanamente imbricados y en relacidn dialéctica con el escenario
cultural en que ocurren.

Ambos conceptos se nos ofrecen como un punto de inflexion en
nuestras practicas como terapeutas ocupacionales, considerando que
los discursos més clasicos apuntan a intervenir las actividades diarias
y las rutinas, como un modo restringido y acritico de visualizar la vida
cotidiana. Es en este punto que planteamos una dimension politica de
las cotidianidades, en tanto andlisis de necesidades/satisfactores y de
una postura problematizadora, historizada, que refleje las tensiones y
evidencie la naturalizacién como medio opresor y perpetuador de las
relaciones desiguales de poder, en particular, las relaciones de género.

En el presente articulo, presentaremos el marco conceptual en el cual
nos situaremos, donde abordamos los conceptos de vida cotidiana,
relaciones de género y de medicalizacion de los fendmenos sociales.
Presentaremos la situacion de Isabel, una mujer que ingresa a un cen-
tro diurno de rehabilitacion psicosocial, la Comunidad Terapéutica de
Pefalolén, y de las lineas de accion que fue adoptando el equipo de la
Comunidad en su trabajo con ella. En torno a ello, iremos desarrollando
la discusion acerca de las implicancias ético-politicas de las précticas de
Terapia Ocupacional. Finalmente concluiremos con el planteamiento de
cuestionamientos necesarios para las practicas de Terapia Ocupacional, y
en general, de las profesiones del drea de salud.
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Nuestra perspectiva

Nos situaremos desde la comprension de la vida cotidiana que aporta
Pampliega de Quiroga (2007). La vida cotidiana como una manifestacion
concreta de las relaciones sociales en las que el individuo es producido.
Tomamos una postura critica, es decir, cuestionadora y problematiza-
dora de lo vivido como ‘natural” o preestablecido. Esta postura critica
se materializa de dos formas. Una, es viviendo, experimentando la vida
cotidiana, pues suscribimos que la practica es el primer momento de
conocimiento. Otra, estableciendo un quiebre con lo incuestionable de
la vida cotidiana, con lo banalizado, lo naturalizado.

Situarse desde una vision critica implica preguntarse acerca de las
condiciones concretas de existencia, que en su diversidad, determinan
nuestras subjetividades. Pampliega de Quiroga, al respecto, sefiala “este
planteo rompe con el mito de lo “natural”, de las condiciones naturales
de tales o cuales sujetos. Uno de los mitos con mayor significacion en lo
ideoldgico, porque sobre la base de lo natural se ha justificado la opre-
sion y el relegar a muchos sectores; por ejemplo, los indigenas podrian
ser considerados “naturalmente” menos inteligentes y menos dotados;
las mujeres y los nifios, clases sociales, etcétera”.

Nos situamos especificamente desde un enfoque que busca develar
la naturalizacion de las logicas de género, en cuanto ldgicas de poder
y dominacion, que se manifiesta material y simbolicamente en lo co-
tidiano, y que regulan y establece ciertos comportamientos, conductas,
valores y ocupaciones como aquellos “normales” o esperables para mu-
jeres y hombres. Esta logica es, segtin Bourdieu (1988), la forma paradig-
matica de violencia simbdlica, definida por él como aquella violencia que
se ejerce sobre un agente social con su complicidad o consentimiento.
Siguiendo a Bordieu, comprenderemos que el orden social masculino
esta profundamente naturalizado, con un orden social que se impone
como autoevidente, y se expresa en la organizacion social de espacio y
tiempo, la division sexual del trabajo, cuerpos legales, arreglos familiares,
ocupacion del espacio, entre otros; y, por otro lado, en estructuras cogni-
tivas inscritas en los cuerpos y en las mentes de las personas.
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Para aproximarnos desde un enfoque de género a la vida cotidiana, dare-
mos una mirada critica a la diferenciacién entre lo publico y lo privado
como dmbitos separados, forma parte de un debate al cual ha contribui-
do ampliamente el feminismo. Desde esta perspectiva, se ha deconstrui-
do la distincion y separacion de ambas esferas, apuntando centralmente
a la naturalizacion de los roles masculinos y femeninos y su vinculacion
a lo publico (lo politico) y lo privado (lo doméstico), respectivamente.
Los movimientos feministas introducen todo un debate dentro de esta
division naturalizada. La nocion que ‘lo personal es politico” se encuen-
tra en la raiz de la critica feminista a la visién liberal de separacion es-
tricta de los ambitos publico y privado. Nos indica que ambas esferas
estan interrelacionadas, y ninguna puede ser interpretada ni entendida
aisladamente de la otra (Moller Okin, 1991). La distincion entre ambas
esferas refleja una sociedad estructurada en supuestos acerca de los
roles ‘naturales’ de mujeres y hombres, vinculando histéricamente a las
mujeres con el dmbito de lo privado/doméstico, y a los hombres con lo
publico/no-domeéstico. Desde una perspectiva de género es justamente
aca donde nos interesa centrar el andlisis. No en abolir la distincion entre
ambas esferas, sino que en comprender que esta division refleja una
sociedad patriarcal que se estructura en la subordinacion de las mujeres
y lo femenino al poder masculino, por tanto la valoracion y el status
que tienen ‘lo publico’ y ‘lo privado’ estan reflejando el vinculo entre
masculino-publico y femenino-privado.

En este mismo sentido podemos entender el acto de enfermar de las
mujeres. Burin (1990) desarrolla el concepto de malestar de las mu-
Jeres para referirse a las diversas formas que adopta el padecimiento
psiquico femenino. Con esta denominacién intenta evitar la dicotomia
salud-enfermedad, sustituyéndola por un concepto que incorpora la
complejidad y diversidad de los trastornos afectivos. El reconocimiento
del malestar puede constituir el punto de partida para desnaturalizar lo
natural, pues se hace posible construir la nocion de salud-enfermedad
desde la perspectiva de las mujeres, la que implica una formulacion con-
junta de un problema que es simulténeamente privado y social. Se trata
de desprivatizar la etiologia del padecimiento femenino, sin negar su raiz
en la subjetividad (Kovalskys, 1995).
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En el mismo sentido, Pérez (2012) y Natella (2010) desarrollan la idea
de medicalizacion del sufrimiento y de la vida cotidiana. Se refieren a
aquellos fendmenos de la vida social que, siendo o no de indole médico,
se ven Injustificada y desmedidamente intervenidos desde este sector.
Este despliegue de dominio y expansion de la autoridad de la medicina
sobre la vida de las personas tiene implicancias y consecuencias cul-
turales, con una marcada tendencia a homogeneizar y normalizar seres
humanos; econémicas, con una industria farmacoldgica que obtiene
cuantiosas ganancias; y por supuesto, de salud. Particularmente en el
ambito de la salud mental, Pérez resalta la tendencia que convierte un
indignado en un inadaptado, a este inadaptado en una persona bipolar
y, por supuesto, a esta tendencia bipolar en la manifestacion de una
alteracion ‘endégena’ (2012, p.13).

Es en la interseccion de estas tres perspectivas -la vision critica de la vida
cotidiana, el enfoque de género y la medicalizacion de los fendmenos
sociales- desde donde nos posicionaremos para discutir las practicas de
Terapia Ocupacional.

Un deseo de registro

A continuacion presentamos la situacion de Isabel, una mujer que In-
gresa a un centro diurno de rehabilitacion psicosocial, la Comunidad
Terapéutica de Pefialolén, y de las lineas de accién que fue adoptando el
equipo de la Comunidad en su trabajo con ella. Relataremos un momen-
to de la historia de Isabel. Una mujer con unos ojos muy grandes y semi-
cerrados, alerta, pelo largo y rubio. Ingreso a la Comunidad Terapéutica
de Pefialolén en septiembre 2011 cuando tenia 30 afios, derivada del
hospital de dia que le corresponde seglin su residencia. La indicacion:
rehabilitacion. El motivo: “esquizofrénica paranoide”. Soltera, sin hijos ni
hijas. Relata muchos antecedentes al momento de ingresar.

Asiste junto a su madre. Una mujer de mucha edad, quien da la impre-

sion de alguien que esta muy agotada. “Conversa sola”, dice su mamg,
“hace 5 afos estd asi”. Ha estado internada en dos oportunidades, el
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2007 y 2011. “A todas partes con mi mama. .. todo con mi mama”, dice
Isabel. Duermen juntas en una cama de dos plazas.

Desde el hospital de dia y desde el policlinico de psiquiatria se refieren
a ella como “de dificil manejo”. Luego, nos dirian lo mismo desde otro
equipo de psiquiatria que la trataba anteriormente. “Se agita, traspasa
permanentemente los limites”.

Isabel nos dice que llega a la Comunidad para tener mas libertad y
para hacer cosas con las manos. Hacer cosas con las manos es parte
del imaginario de la rehabilitacion de Terapia Ocupacional, lo que se
relaciona con los origenes de la profesion. Es un destino al que deben
someterse mujeres y hombres con “trastornos psiquidtricos”. También
sefiala que quiere volver a trabajar como hace un tiempo atras. Estudié
asistente dental y trabajé en esto un tiempo. Dejé el trabajo porque el
sueldo era poco en relacion a sus expectativas y porque algunas tareas
no le correspondian, como el aseo.

Isabel sonrie con motivos y aparentemente sin motivos también. Acepta la
relacion la Terapeuta Ocupacional. Se dispone a confiar. Y eso que segun
su madre es de “genio apurado”. Igual que el padre de Isabel, que murié
el afio 2003, “él era también de genio apurado... yo tenia que andar
disculpandolo frente a la gente... él escuchaba que lo insultaban en la
calle y les devolvia insultos. .. yo iba detrds de él pidiendo disculpas. ..
siempre fue asi”. Para sobrevivir, esta mujer acude a lo histdrico de su
rol femenino, y se adapta a vivir con su marido y su hija, conteniendo,
manteniendo la ‘normalidad’, disculpandolo.

Es la tercera de 5 hermanas y hermanos. Vive con su madre, sus 2
hermanas y 1 de los hermanos. Se suma su familia extensa, cufiado,
sobrinos. La casa estd en Pefialolén. Viven acé hace mds de 25 afios. Es
una construccion inconclusa. Es una serie de laberintos, con una légica
particular, que no colabora con la organizacion ni la economia mental.
Ademés no tiene limites. En una franja extensa no tiene techo, no tiene
ventanas. Estd todo el patio repleto de muebles, autos inservibles,
basuras, ropa colgada, perros, obstdculos. Este proyecto de ampliacion
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queda truncado cuando muere el padre de Isabel el 2003. Isabel relata
que su relacidon con el padre era muy estrecha. Un “estado de shock”
al momento de su muerte “sufri por tanto tiempo...que me dio la
esquizofrenia”.

Por las noches, su hermana y cufiado consumen alcohol en la casa. Otra
de sus hermanas trabaja todos los dias y cuando tiene libre los fines de
semana, se va a otra ciudad con su pareja.

En el lugar propuesto como living, con sillones y una mesa muy apretada
con un mueble librero, se encuentra una foto, grande, tamafio hoja de
oficio. Es el padre de Isabel. Es la primera vez que hablan de ély de cémo
les afectd su fallecimiento. Da la impresién que Carmen, su madre, no ha
hablado de esto con nadie. Se le comenta que hay lugares y momentos
para hablar de los sufrimientos, que la Comunidad es uno, y que podia
ser utilizado tanto por Isabel como por Carmen. Que este lugar también
es una posibilidad de hablar de los deseos y necesidades.

Trabajamos con Isabel desde el inicio orientadas a evaluar cuéles eran
sus necesidades, sus capacidades, sus deseos, su cotidianidad, la his-
toria y en qué consistian sus sufrimientos. Nos constituimos como sus
referentes en la Comunidad, una psicologa y una terapeuta ocupacional.
Establecer vinculos, limites, confianzas, ritmos, a comenzar a desenredar
los nudos y a diferenciar las madejas. “Necesito libertad y necesito tra-
bajar... quiero recuperarme y quiero sanarme... de la esquizofrenia”.
Trabajamos en generar las condiciones para un ambiente libre, pero con
posibilidades de ser contenida, en la cotidianidad. Sus necesidades per-
sonales son el bienestar, poder decidir sobre dénde y cdmo trabajar,
encontrar sentido. Las relacionales eran el afecto, el cuidado, vinculacion
y apoyo, respeto y participacion significativa en el trabajo. Las colectivas
se referfan a politicas que garantizaran atencidn adecuada en salud, em-
pleo, vivienda, y proteccion social. Sin embargo, el peso de la discrimi-
nacion expresada en los tres dmbitos de las necesidades, impedian el
bienestar, produciendo en consecuencia el malestar. Estos emergentes
se expresan en las areas de desarrollo de Isabel. Desde una vision acritica
podriamos pensar que Isabel necesita apoyo en actividades instrumen-
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tales de la vida diaria, de participacion social, trabajo y tiempo libre o
desde una visién critica remitirnos inicialmente a la esfera de la vida
familiar, que impresiona como la mas interpelada. Dados los recursos
existentes, fue necesario priorizar. Y en la intervencion planteada la es-
fera de la vida familiar resultd ser un &mbito de nuestras intervenciones.
Tal como se plantea en el Informe sobre la situaciéon de los Derechos
Humanos de las Mujeres en Chile (2000, p.14), “la discriminacién es una
experiencia cotidiana para la mayoria de las mujeres chilenas. Refuerza
estereotipos femeninos que asignan a la mujer el rol de esposa 0 madre
y la adscriben al espacio privado — doméstico, limitando seriamente sus
posibilidades de desarrollo y autonomia”.

Al indagar sobre lo que realiza diariamente, Isabel relata una serie aco-
tada y poco variada de actividades, en las que siempre esta presente la
mamd. Profundizamos sobre con quiénes realiza dichas actividades, en
qué horarios, lugares, con qué objetos, y sus significados. A propdsito
de ello le proponemos que participe de dos grupos dentro de las activi-
dades de la Comunidad. Y que participe también de tutorias (apoyos)
con la psicéloga vy la terapeuta ocupacional, semanalmente. Isabel se
sorprende un poco con esta propuesta no impuesta. No tenia que “hacer
conducta”. Desde nuestra comprension, mas que ser una “paciente con
agitacion”, lo que Isabel hace es no someterse, es desmarcarse de su
rol histérico, pues desde ahi, debiera sostener y aguantar la violencia
del sistema de salud, de la atencidén de salud mental, de su familia. Ella
resiste someterse, subordinarse, y el equipo entiende que ello puede ser
comprendido desde instituciones de salud como una manifestacion de
su “patologia psiquiatrica”. Términos tales como ‘agitacion’ o ‘descom-
pensacion’ habrian estado ocupando el lugar de ‘derechos’, ‘subjetivi-
dad’y malestar. Conocemos el funcionamiento del sistema de salud, y de
la manera en que se imponen las l6gicas de poder desde estos espacios,
perpetuando y replicando los roles tradicionales, ‘normales’, de género.
Transcurren aproximadamente 2 meses e Isabel nos cuenta por teléfono
que estd embarazada. Nos reunimos durante la semana y hablamos
acerca de sus proyectos y necesidades, deseos y significados nueva-
mente, porque hay una situacién emergente en esta cotidianidad. Nos
dice que necesita ocuparse del embarazo y de su futuro hijo. Que para
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esto necesitard de apoyo nuestro, pero que no podria ir tanto a la Comu-
nidad, porque habian muchas cosas que hacer. Nosotras como equipo
nos orientamos a esta solicitud. Nos dispusimos a colaborar para que
sintiera tranquilidad, lo més posible, y organizar las multiples experien-
clas para amortiguar la violencia del ambiente. La violencia de la casa, de
las condiciones de vida, del sistema publico de salud, en salud mental y
otros ambitos de la salud, la violencia de la locura en el dia a dia. Mucho
de esto y de lo que vendria a futuro consistia en preparar, anticiparse,
planificar, organizar. A todo este artefacto -preparaciones, revision del
dia a dia, ordenar, estar con ella en las esperas, contener, traducir los
lenguajes, entre otras- lo nominamos acompafamiento. Entendimos la
frase tan clara de Isabel: “no podré ir a la Comunidad”.

Sin duda que nuestras intervenciones tendrian su lugar en su casa, la
calle, las consultas médicas, como una opcién del equipo por acompanar
a Isabel en su espacio cotidiano, en la buisqueda de vivir su cotidianeidad
como una de las primeras formas de plantearse criticamente ante ella.
Visualizamos que el foco de Isabel ha cambiado desde su llegada a la
Comunidad. El mandato social “ser madre es primero” ha establecido su
primacia sobre las aspiraciones previas de Isabel de incorporarse en me-
diano plazo al mercado laboral. Comprendemos que ello se corresponde
con el més arraigado de los dispositivos histdricos de subordinacién so-
cial de género: la exaltacion esencializante de la capacidad reproductiva
de las mujeres y su correspondiente asignacion social a la esfera y fun-
ciones de lo privado-doméstico (Chaneton, 2005).

Viven en un sector pobre de la zona oriente de Santiago. Esta zona
cuenta con servicios sanitarios y sociales. La casa queda en un pasaje
y alrededores donde hay pavimento en mal estado, hogares hacina-
dos, microtrafico de pasta base. Isabel frecuentemente refiere detestar
todo esto, el lugar, los vecinos, las casas. No tiene contacto con ellos.
Un asunto habitual de las Terapeutas Ocupacionales es indagar acerca
de las redes de apoyo. El contexto mds cercano de Isabel no es una
posibilidad en esto. Menciona a una amiga. Los soportes son mds que
nada institucionales.
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En qué consiste un dia de Isabel durante su embarazo. En el mismo lugar
descrito y con las mismas personas se destina a sus propios cuidados,
la alimentacion, cuidados de la piel, a asistir a controles y a esperar, casi
literalmente a “esperar guagua”. En cada momento de esta espera se
Instalan las preocupaciones: “como vaa ser...naceréd sana. ..serd linda. ..
mas parecida a mi...como dar pecho...como limpiarla...cudndo va a
ser...duele mucho el parto...quién va a estar conmigo en el parto...
No quiero que sea cesarea...me la van a quitar...como demostrar que
puedo ser mamd y entenderle a los médicos lo que dicen...me harén la
eco a tiempo antes de tener los controles”.

El embarazo, como parte de la experiencia de cuerpo y sexualidad,
lo entendemos como una construccidn simbolica, a la vez que como
una construccion subjetiva, mediatizada por estructuras socioculturales
e histéricas que la conforman y le dan significado. En las sociedades
occidentales, el embarazo es comprendido y vivido como un proceso
muy medicalizado y masculinizado. Todo estd estructurado para que
las mujeres embarazadas, en su rol de ‘pacientes’, adopten actitudes de
sumision y pasividad, perdiendo sus derechos y protagonismo en esta
area de la atencion sanitaria. Se espera que las mujeres recorran el
camino de atencidn sanitaria dispuesto institucionalmente para el control
médico del embarazo (Rodriguez Herndndez, et. al, 2012).

Cuando hablamos de las violencias, nos referimos a la falta de dignidad y
contencion en la vida cotidiana. En este transito y otras trayectorias simi-
lares trabajamos las terapeutas ocupacionales. Y la conformacion del rol
profesional ha sido ofrecernos como referentes. Es complejo problemati-
zar este rol, que implicaria registrar lo que no es visto, como el malestar,
los miedos, més alla de reproducir terapias que a su vez reproducen el
deseo de control social para “ser funcional”.

Esto nos toca en la relacion, el foco no solo estd en Isabel, también
en quienes desarrollamos las practicas de Terapia Ocupacional. Daskal
(1990) senala s/ por algun camino (en este caso en el terapéutico), no
se estimula la posibilidad de mirar y mirarse en estos hechos, vivencias
y malestares, éstos quedan absolutamente no registrados, anestesia-
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dos, invisibilizados y, por lo tanto, produciendo un efecto “subterrdneo”
sobre la salud mental y fisica de las mujeres que, muchas veces, sélo
sale a la luz cuando ya hay poco que se puede cambiar (p.88).

Tal como plantea Pollard y Walsh (2000) la relacion de la Terapia Ocu-
pacional con la medicina ha sido en la busqueda de la validacion y de
acomodacién a las demandas masculinas de rigurosidad cientifica. El
aporte de la Terapia Ocupacional a la rehabilitacién en salud mental
sigue sirviendo al paradigma médico dominante, sacrificando sus preo-
cupaciones practicas y domésticas en este proceso. El poder masculino
radica en la ratificacion de la racionalidad masculina de las ciencias, y en
considerar las actividades domésticas, especialmente aquellas relativas
al cuidado de otros, como actividades de mujeres, femeninas, de poco
valor, y bajo status.

En la dltima década en Chile emergen posicionamientos criticos frente
a lo establecido en terapia ocupacional, frente a las terapias adaptati-
vas, individualizadas y acriticas. En este contexto, fue posible desplegary
generar encuentros para problematizar y preguntarse acerca de quiénes
son las personas con las que trabajamos, qué trabajar, cudndo y cudnto,
hasta cuando, quiénes definen las necesidades. Esto remite al poder que
por afos, conciente e inconcientemente, hemos ostentado en el lugar
del saber, del profesional de la salud. Han sido muchos los afios de prac-
ticas de reproducir lo establecido, por ejemplo, adaptar. Ha sido una gran
oportunidad y amenaza ser parte de las cotidianidades de quienes con-
sultan. Es una amenaza en el sentido que las posibilidades de ejercer el
poder es mayor en el escenario concreto y diario de las personas. Es una
oportunidad porque podemos facilitar la problematizacién de manera
responsable y situada. Esta doble condicion de oportunidad-amenaza
también la comprendemos en el sentido de lo subvalorado de lo co-
tidiano. Es natural y obvio. No es objeto de preguntas. Y lo cotidiano es
generalmente asociado a lo femenino. Es lo privado. Es simplemente lo
que ocurre. En tanto la Terapia Ocupacional se desarrolla en lo cotidiano,
ha sido también subvalorada.
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Terapias ocupacionales como précticas
generizadas

¢Como se piensa a Isabel sin omitirla o arrasarla? Una posibilidad ini-
cial es pensar con Isabel, desde una perspectiva situada. Ser concientes
como terapeutas ocupacionales que quienes entramos en las cotidiani-
dades somos nosotras con nuestras historias y mandatos. Pero de qué
manera no reproducir simplemente el mandato social y someterla a
esta forma de adaptacion, el “ser madre”, y no limitar sus proyectos de
ser trabajadora y desear. Es un trabajo complejo ampliar el campo de
practica cuando el sistema social es violento con las mujeres e insiste
en silenciarlas e invisibilizar su malestar y demandas. Estar atentas al
interjuego necesidades/satisfactores culturalmente apropiados, en el dia
a dia, con los recursos existentes y buscando la generacién o activacion
de otros recursos, no es suficiente. Porque esta mediacién la hacemos
en un contexto excluyente y acritico, tanto institucionalmente como con
la familia.

Creemos que como Integrantes de equipos de salud es necesario visi-
bilizar las relaciones de poder, entre las que se cuentan las dindmicas
de género, para replantear nuestras précticas, comprendiendo que estas
dindmicas nos implican directamente en las dimensiones subjetiva, pro-
fesional y politica (Galheigo, 2007).

Tiene que ver con replantear dichos modelos, asi como los valores
asumidos en lo cotidiano, tanto en las relaciones personales como pro-
fesionales. Se trata de develar la naturaleza politica de las ocupaciones
y los espacios de cotidianidad, de modo tal que no sea sélo un mero
instrumento de adaptacion al medio, reconociendo que representan
la posibilidad de influenciar en los &mbitos sociales dada la capacidad
transformadora de la actividad humana.

Otra de las implicancias de posicionarnos desde visiones criticas de la
vida cotidiana y enfoques de género nos impulsa a escuchar de otra
manera a quienes consultan. Como terapeutas ocupacionales es necesa-
rio cuestionar los roles de las mujeres en la comprension del sujeto de
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intervencion, para su visibilizacion y emergencia.

Comprendemos las limitaciones de la tarea de develar y revelar las
dindmicas de poder, particularmente las de género, pues como sefiala
Bourdieu (1992) existe gran dificultad para analizar la l6gica del género
ya que al tratarse de una logica inscrita en la subjetividad de las estructu-
ras mentales por largo tiempo, por lo que aquellas categorias de analisis,
estructuras conceptuales y de pensamiento que se utilicen para com-
prender las |dgicas de género, debieran ser justamente los objetos de
conocimiento.

No obstante, no queremos abandonar la tarea de problematizar, cues-
tionar criticamente aquello que se nos presenta como ‘natural’. ¢Cudl
es la representacion de lo femenino? iDe qué manera las logicas de
poder masculino operan en la logica de nuestras intervenciones de te-
rapia ocupacional? Como terapeutas ocupacionales, (Nos disponemos
al trabajo para reproducir o perpetuar los circuitos normalizadores, o en
cambio, nos disponemos a constituir agentes de cambio social? (Encon-
tramos significado en desnaturalizar lo que vemos como preestablecido?
{Reconocemos y somos conscientes que dichos circuitos responden a
perspectivas funcionalistas y acriticas? (De qué otras maneras colabora-
mos en la creacidn y visibilizacion de escenarios cotidianos inclusivos?
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La Epistemologia Pragmatista:
Un Fundamento para la Perspectiva Social de la
Terapia Ocupacional

Rodolfo Morrison Jara®

Resumen: El objetivo de este trabajo es explicitar como la epistemologia
pragmatista, presente en los inicios de la disciplina, toma relevancia en
el paradigma actual de la profesion lo que es clave en la formacién de
Terapeutas Ocupacionales. Como metodologia se realizd la revision
bibliogréfica de algunos articulos cientificos y de las primeras publicaciones
de terapeutas ocupacionales (y disciplinas a fines) desde 1880 a la fecha.

La epistemologia pragmatista formo parte de las ideologias iniciales de
las y los primeros terapeutas ocupacionales como Susan Tracy, Eleonor
Clarke Slagle y Adolf Meyer, compartiendo principios con pragmatistas
como William James y John Dewey.

Junto con el Tratamiento Moral y el Movimiento de Artes y Oficios,
el pragmatismo fue un eje constituyente de lo que seria la Terapia
Ocupacional (TO). Sus fundamentos acerca de la vision holistica del ser
humano, de la imposibilidad de separar el conocer del hacer y de darle
a la utilidad de la actividad un lugar prioritario en el desarrollo humano,
entre otras caracteristicas, nutrieron a la joven disciplina a comienzos del
siglo XX. Hoy, casi a 100 afios de la fundacion de la National Society of the
Promotion of Occupational Therapy, el pragmatismo vuelve a hacerse
presente con mas fuerza. Lo anterior se relaciona con el momento actual
de la disciplina, quien se encontraria ad portas de un nuevo paradigma,
el denominado Paradigma Social de la Ocupacion.

19 Master y candidato a Doctor en Légica y Filosofia de la Ciencia (Univ. de Salamanca).
Terapeuta Ocupacional y Licenciado en Ciencias de la Ocupacion (Univ. Austral de
Chile). Docente Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile.
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El Paradigma Social de la Ocupacién se caracteriza por centrar a la
Ocupacién Humana como un fenémeno complejo, sistémico, politico
y vinculado a la salud, cultura, justicia y bienestar de las comunidades
del planeta. En este contexto, la epistemologia pragmatista y sus funda-
mentos vinculados al cambio social, al conocimiento contextualizado y
cambiante, al cuestionamiento de una verdad objetiva e impuesta y a la
posibilidad de las comunidades de construir su propia verdad, parece ser
un fundamento significativamente relevante para la formacion de las y
los futuros terapeutas ocupacionales de hoy en dia.

Palabras clave: Epistemologia, Pragmatismo, Historia de la Terapia Ocu-
pacional, Ocupacion, Terapia Ocupacional Social, Formacién Profesional.

Introduccién

En la Ultima década, dentro de los multiples caminos de la Terapia
Ocupacional, ha tomado fuerza una perspectiva denominada Terapia
Ocupacional Social, la que habria surgido desde el andlisis reflexivo de
diferentes prdcticas interventivas, o que permitiria observa la gestacion
de una (aparentemente) nueva direccion de los fines y propdsitos de la
profesion, dirigiendo especial preocupacién por “cuestiones de indole
social” (Dias, Garcez, y Esquedo, 2006). Esto, estaria en directa relacion
con la critica dirigida hacia los procesos de institucionalizacion, del que
muchas y muchos terapeutas ocupacionales formaron parte. Procesos
donde las intervenciones con los/as usuarios/as estaba influenciada por
marcos tedricos y modelos desde otros campos disciplinares que eran
asumidos como propios, perdiéndose el foco central y eje constituyente
de la Terapia Ocupacional, la Ocupacién (Da Rocha Medeiros, 2008).

En esta linea, podriamos preguntarnos si este enfoque de la disciplina
es realmente nuevo. Observando hacia atrds, y desde una perspectiva
epistemoldgica e histérica, la Terapia Ocupacional (TO), siempre ha con-
tado con una mirada sobre lo Social, de hecho, contrario a lo que creen
muchas y muchos terapeutas ocupacionales, la TO aparece primero en
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contextos comunitarios, como la Hull House?®, preocupada por cuestio-
nes de indole social, y luego se desarrolla en los hospitales?”.

La TO, pensada como una forma de integracion/inclusion social orien-
tada al respeto por la diversidad y al valor por la dignidad e igualdad de
las personas, es el eje central de la profesion desde su origen, y siempre
se ha considerado la necesidad de transformacién social como parte de
su fin Ultimo (Breines, 1986).

Por lo anterior, la manera “social” de denominar al “nuevo” campo de
accién de la TO, no es otra cosa que un paso a un nuevo paradigma, a
saber Paradigma Social de la Ocupacién (Morrison, Olivares y Vidal,
2011), y que finalmente retoma parte de los postulados iniciales de la
discipling, tal cual ocurrié fines de 1980, en donde la Ocupacion volvio
a constituir el eje central de la profesion, en lo comprendido como “El
Paradigma Emergente de la Ocupacion” (Kielhofner, 2009).

En este contexto aparece el siguiente escrito. Propongo explicitar una de
las epistemologias centrales en la constitucion de la TO: el Pragmatismo,
identificindole como una corriente filoséfica-epistémica, que nos per-
mite adoptar una posicion determinada sobre lo que consideramos ver-
dadero, asumiendo por ejemplo, que el cambio social, y la integracion
de personas con discapacidad, es una tarea tanto de las/os propias/os
usuarias/os, de las/os terapeutas, las instituciones, y de todo el ambiente
social del que formamos parte.

20 La Hull House fue un importante asentamiento social de Estados Unidos (Chicago),
algo cercano entre un centro comunitario de atencién primaria en salud (pero
sin realizar intervenciones especificas en salud) y un centro cultural comunitario,
en donde se realizaban talleres, capacitaciones y cursos, tanto a los y las usuarias
(principalmente personas en situacion de pobreza), como a otras profesionales.
Su relevancia se radicd en construirse como un centro del feminismo de la época
(desde 1889), formando a mujeres profesionales y tomando un importante rol en el
activismo social. Fue fundado por Janne Addams y Ellen Gates Starr, y originalmente
presto ayuda a la clase inmigrante de Chicago (Hamington, 2006; Wade, 2005). En
la Hull House, Eleanor Clarke Slagle, una de las creadoras de la Terapia Ocupacional,
comenz6 su formacion (Breines, 1986; Quiroga, 1995).

21 Principalmente impulsado por Eleanor Clarke Slagle y Susan Tracy, ambas pioneras
en el desarrollo de la profesion (Morrison, 2011).
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De aqui que las “cuestiones sociales” hayan sido parte de todo el pro-
ceso de TO desde sus inicios y que los valores relacionados con la di-
versidad, la valoracion de la subjetividad y la integracion/inclusién social,
comprendidas como procesos democraticos, sean parte de la esencia de
las y los Terapeutas Ocupacionales.

(Por qué pensar en el Pragmatismo?

Una relevante terapeuta ocupacional, Estelle Breines, publicé en
1986 un libro denominado Origins and adaptations: A philosophy of
practice [Origenes y Adaptaciones: Una filosofia de la préctical, donde
argumento sobre la necesidad de incluir en la formacién de terapeutas
ocupacionales un sustento tedrico y filosofico sobre la propia disciplina
y su constitucion. A pesar de la fuerza del argumento, el que se centraba
en la perspectiva de género, el tratamiento moral, el movimiento de artes
y oficios, el movimiento de la higiene mental y el pragmatismo (Breines,
1986), la bibliografia de TO no aumento respecto a esas tematicas
(Morrison, 2012).

La necesidad de la TO durante los afios ochenta, se centrd mas bien en
abandonar al reduccionismo, (re)integrando al concepto de Ocupacion,
pero buscando una orientacidn cientifica, antes que filoséfica, lo que
claramente implicé otra manera de desarrollar y argumentar su quehacer,
esto es: abandonando (poco a poco) al modelo biomédico positivista y
desarrollando (lentamente) un cuerpo de conocimientos propios de la
disciplina (Kielhofner, 2009; Morrison y Vidal, 2012).

Pocos afos mds tarde con el desarrollo de la Ciencia de la Ocupacion,
la orientacion de la TO se centraria en buscar un argumento “cientifico”
para el quehacer de la profesion, es decir, validar desde una ciencia
bdsica ocupacional el ejercicio profesional (Zemke & Clarke, 1994), pero
sin otorgarle un sustento epistemoldgico, ni tedrico, que permitird com-
prender el “por qué” de una Ciencia de la Ocupacion.
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En TO existen abundancia de instrumentos, modelos, técnicas, enfoques
y mucho mads sobre conocimiento relacionado (Kielhofner, 2009),
pero no existen exuberancia de reflexiones epistemoldgicas sobre la
disciplina. Esto, seguin Breines (1986), tiene directa relacion con que los
y las gestoras de la profesion, no realizaron el ejercicio de explicitar sus
posturas filoséficas, lo que impidio, durante muchos afios, que se lograra
identificar con claridad y de manera evidente cuales fueron los soportes
tedricos-filoséficos que dieron origen a la disciplina.

Y si pensamos en que 1922, Adolph Meyer escribié: The Philosophy
of Occupational Therapy [La Filosofia de la Terapia Ocupacional],
podriamos suponer que el argumento anterior pierde validez, sin
embargo, una revision exhaustiva del documento, demuestra que
lo expuesto por Meyer no tiene una claridad manifiesta de acuerdo a
su posicionamiento teorico. Breines (1986), refiere que Meyer fue un
aporte para muchas profesiones, no solo para la TO, y que su relacién
con diferentes pragmatistas fue muy estrecha, por lo que puede haber
incorporado tanto, esa manera de pensar, que la asumié como una
verdad que no necesitaba ser “referenciada”.

Aunque no todos/as los/as fundadores/as de TO hicieron como Meyer.
Eleanor Clarke Slagle y Susan Tracy, si explicitaron la relacién e influencia
de los pragmatistas en sus maneras de pensar y comprender a la TO
(Morrison, 2011; 2012). Tracy en 1910 habla de John Dewey y Slagle
en 1934 sobre Jane Addams, lo que demostraria que efectivamente
el pragmatismo influy6 su manera de pensar. Una de las teorias que
explicaria porque el pragmatismo no fue considerado como una filosofia
central en la TO, también podria deberse a los sesgos de género?.

Por lo anterior, resulta un aporte significativo comenzar a introducirse
sobre la filosofia pragmatista, debido a que facilitaria la comprension de
por qué las y los terapeutas ocupacionales pensamos como pensamos y
hacemos lo que hacemos.

22 Existen algunas aproximaciones sobre estas tematicas en: Morrison, 2011; 2012, y mds
indirectamente en Metaxas, 2000; y Breines, 1986.
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Pragmatismo. Una mirada general

Diferentes terapeutas ocupacionales (Breines, 1986; 1987; 2004; Diasio,
1985; Hooper & Wood, 2002; lkiugu & Schultz, 2006; Kronenberg &
Pollard, 2006; Morrison, 2011; 2012; Morrison, Olivares y Vidal, 2011;
Morrison y Vidal, 2012) han sefalado que el pragmatismo es parte
importante de la TO, pero poco se ha indagado en qué consiste esta
epistemologia. Grandes pragmatistas como Jane Addams, William James,
Charles Peirce, John Dewey, entre otros, tuvieron contacto directo con
personajes como Eleanor Clarke Slagle, William Rush Dunton y Adolph
Meyer (Breines, 1986; Quiroga, 1995), lo que desde cierta perspectiva,
permitiria comprender la relacidn entre la manera de actuar de las y los
terapeutas ocupacionales y sus fundamentos filoséficos centrales.

Para entender en qué consiste este movimiento, es necesario identificar
su constitucion y nacimiento.

A fines del siglo XIX, el pragmatismo comenzaria a gestarse como la
primera filosofia propia de los Estados Unidos, y durante el desarrollo
del siglo XX, se consolidaria como tal (Menand, 2002; Hookway, 2008;
Goodman, 2011; Shook, 2011). Su origen se establece dentro de un grupo
de discusién asociado a la Universidad de Harvard, The Metaphysical
Club [El Club de los Metafisicos], que funcionaria entre 1871y 1879 en los
Estados Unidos (Massachusetts) (Goodman, 2011; Shook, 2011).

Este grupo estarfa fuertemente ligado a las influencias de tres ideologfas
relevantes: el empirismo de John Stuart Mill, las ideas requladoras de
la accion de Inmanuel Kant vy a la teoria de la Evolucion de Charles
Darwin. (Esteban, 2004; Menand, 2002; Pardo, 1970).

De Mill, se heredd el valor por las ideas Utiles en la sociedad y cdmo
ellas se “crean” en funcidn de la experiencia. Desde esta perspectiva,
las necesidades de las personas serian las responsables de “configurar”
el funcionamiento de la sociedad, debido a que ésta, responderia a
ideas aprendidas y ensefiadas por la experiencia de sus participantes
(Pardo, 1970). Un ejemplo tiene relacion con el constructo justicia, la
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que “responderia” al llamado de diferentes exigencias morales que son
acogidas colectivamente y se valoran en la escala social. De aqui, las y los
pragmatistas comprenderian que las ideas son Utiles en una sociedad.

Respecto a Kant, su concepto sobre /as ideas requladoras de la accién,
se vincula a la libertad. Para que las personas puedan “hacer” es nece-
saria su libertad, es decir, en la medida que somos libres, tenemos la
opcion de hacer diferentes acciones. Esta libertad implica un ejercicio
libre, pero que esta mediado o regulado de alguna manera. Es aqui en
donde entra el concepto de razon, la razén permitira regular nuestras
acciones y guiarnos a través de la libertad. La razén orientard sobre las
acciones a desempenar debido a nuestra experiencia. Asi, los y las prag-
matistas comprenden la existencia de ideas preconcebidas sobre cdmo
debemos desempefar ciertas acciones, ideas que regulardn nuestros
actos (Esteban, 2004).

Sumado a Mill y Kant, el impacto de Darwin en el conocimiento es
tremendamente relevante para las y los pragmatistas. No solo por sus
aplicaciones en la evolucion de las especies, sino por sus influencias que
tifien a la filosofia, y a la manera de comprender a la légica en que
se desarrollan las ideas y el conocimiento (Dewey, 1910). Los &mbitos
politicos, religiosos y morales, también representaran una transicion. Las
ideas mutarian y cambiarian al igual que las especies lo que permite con-
cluir que éstas no pertenecen a seres inmutables en un mundo estatico,
sino todo lo contrario, son parte de procesos (James, 1909).

Para los y las pragmatistas, las ideas de los seres humanos
corresponderian a instrumentos de adaptacion (o transaccion)
con el medio ambiente, lo que implicaria que: son dtiles, requlan
nuestros actos y cambian constantemente de acuerdo a diferentes
circunstancias sociales.

Desde esta posicion, el pragmatismo contradice a tres tesis predomi-
nantes de la filosofia europea del siglo XIX. Primero, al racionalismo fun-
damentalista, que propondria una caracterizacion de la verdad como
algo estatico, absoluto y separado de la subjetividad, en donde los obje-
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tos del mundo fisico existen independientemente del pensamiento hu-
mano y del lenguaje; segundo, la manera de comprender a las “creencias
verdaderas”, las que representarian exactamente al mundo como es, es
decir, postulan una coherencia entre lo que se asume como verdad y la
realidad (creer algo colectivamente, es sinénimo de que aquello existe
y es real); y por ultimo, el fundacionalismo, perspectiva que establece
que el conocimiento humano debe descansar en bases sdlidas, firmes
y comprobables, y que éstas deben estar alejadas de creencias. Las cre-
encias que se basen en otras creencias no seran verdaderas si no son
comprobadas (Mc. Dermind, 2006).

Asi, el pragmatismo postula que la sociedad puede cambiar y transfor-
marse, debido a que las ideas son transitorias, y por ende, también la
accion humana. Las acciones repetitivas, a-criticas y que asumimos como
verdaderas, son ideas-habitos arraigadas en el comportamiento, por lo
que un paso importante para la transformacion social, es el cuestionarse
sobre la realidad circundante (Dewey, 1910). El teorizar sobre la practica,
y el generar teorias en la préctica, es una dualidad frecuente en los y las
pragmatistas. Por ello, las ideas sobre la transformacidn social se vinculan
directamente con un rol importante en el activismo social, de alli que
muchas y muchos fuesen defensores de la democracia en esferas publi-
cas como John Dewey, y su reforma educativa, y Jane Addams, junto a
su reforma social (Hamington, 2006; Putnam, 1999).

A pesar de que existen diversas ramificaciones del pragmatismo, en
esencia se entiende que las personas podemos cambiar nuestra realidad
en funcion de las cosas que hacemos dia a dia, siempre y cuando
reflexionemos sobre nuestras actividades cotidianas.

Conclusiones: Pragmatismo y Terapia Ocupacional

Las primeras terapeutas ocupacionales, comprendieron el activismo so-
cial como parte de su trabajo, prueba de ello es el trabajo de Slagle,
quien ademads de creer en la integracion de personas con discapacidad
a nuestra sociedad, desarrollo una aplicacién de la filosofia pragmatista,
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la que es considerada como la primera técnica de intervencion de la TO,
el entrenamiento en hdbitos (Morrison, 2011). Esta técnica establecia en
sus fundamentos, que los habitos de las personas institucionalizadas, no
eran un aporte para su estado de salud, por lo que era necesario refor-
mularlos. Los habitos-acciones al generar realidades, deben ser puestos
en tela de juicio constantemente, esta es una méaxima pragmatista, por
ello, en la medida que cambien las acciones, los pensamientos también
Irdn mutando.

Lo anterior, también corresponde a una idea arraigada por los y las prag-
matistas y que seré heredada por la TO: La mente y el cuerpo correspon-
den a un todo indivisible, por lo que aquellas creencias de que la mente
opera por un lado y el cuerpo por otro, no son vélidas. Meyer establecia
que la méaxima expresion de la unién mente y cuerpo es la ocupacion.
Ocupaciones para personas con enfermedades mentales contribuyen a
la salud de sus cuerpos, y ocupaciones para personas con discapacidad
fisica ayuda a sus estados de bienestar y salud (Breines, 1986).

La experiencia es el punto de partida para el conocimiento vy la accion
(James, 1909). Por ende, es necesario brindar experiencias enriquece-
doras a las personas con discapacidad, para que logren modificar sus
habitos (pensamientos y acciones) que no colaboren a su estado de
salud (Slagle, 1934; Tracy, 1910; Meyer, 1922).

El conocimiento entonces, es considerado para la TO como algo activo y
trasformador, por lo que, desde el pragmatismo, una realidad “objetiva”
que no sea Util a la sociedad, o que demuestre injusticias sociales, debe
mutar por otra. Desde esta ldgica, la TO tendria el rol de cambiar la reali-
dad social, contribuyendo a una mejor sociedad en la que se integren/in-
cluyan personas con discapacidad, u otro grupo marginado y segregado.
Como sefialaban pragmatistas, “el acceso a una realidad comun no re-
quiere un acceso a algo pre-conceptual, sino més bien una capacidad
propia para formar conceptos compartidos” (Putnam, 1999, p. 36-37).
Esto implica que nuestra realidad es posible de ser modificada, y que una
de las herramientas para llegar a ello es la educacion en la democracia
(Addams, 1912; Dewey, 1916) y en la adquisicion de otras herramientas/
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habilidades que permitan a las personas tomar nuevas decisiones sobre
sus vidas.

Finalmente, la filosofia pragmatista se convierte en un fundamento para
la perspectiva social de la TO, debido a que esté en sintonia con las nece-
sidades de las personas, permite involucrarse en sus formas de pensary
concebir al mundo, compartir herramientas que modifiquen su entorno,
generar movimientos sociales que permitan cambiar las estructuras pre-
dominantes que mantienen un contexto de injusticia ocupacional, y asf,
evitar situaciones discapacitantes. Lo anterior, es un pensamiento prag-
matista que cada terapeuta ocupacional tiene, de una u otra manera, y
que se encuentra en la esencia de nuestra formacion.
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Ocupacion Colectiva, Sentido de Comunidad y
Bienestar Psicosocial

Médnica Palacios Tolvett®

Resumen: Las diversas comprensiones sobre la Ocupacién, emergen en
distintos momentos historicos, sintonizandose con los paradigmas domi-
nantes de cada contexto. Desde el llamado paradigma contemporéneo
a fines de los afos 80-90, la ocupacién se asume como intermediaria
entre la persona y el contexto, donde se releva la subjetividad a través de
los significados de las ocupaciones individuales. En el tltimo tiempo, el
concepto ocupacion ha sido discutido desde las ciencias de la ocupacion
y desde la Terapia Ocupacional, con distintas miradas, las centradas en
la cultura, procesos de socializacion y aquellas mas criticas desde la TO
social. A partir de prdcticas que muestran ocupaciones colectivas desde
el trabajo comunitario, se abre una manera distinta de entender la ocu-
pacion, ya no desde la individualidad sino que desde la colectividad.

Objetivos: Situar la ocupacién como expresion colectiva, de aspectos cul-

turales, histéricos, economicos y materiales, dados en el escenario de la
vida cotidiana de las comunidades.

Estrategia: Se han sistematizado practicas que muestran que las ocupa-

23 T.0. Magister Psicologia social Comunitaria, Universidad Catolica, Diplomada Salud
Familiar, Universidad de Chile, Post titulo en trabajo comunitario una herramienta
en salud, Universidad de Chile, Diplomado en Docencia efectiva, Universidad Mayor.
Docente Universidad Andrés Bello, coordinadora de Magister de Terapia Ocupacional,
asesora de proyecto JCPP Bolivia en la creacion de la carrera de TO en la Paz. Celular
9 7896537, e-mail: monica.palacios@unab.cl; monicapalacios.psc@gmail.com
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ciones colectivas brindan cohesidn, sentido de comunidad, bienestar,
pertenencia e identidad social.

Resultados: Desde las perspectivas de lo que se ha configurado como
TO Social emerge una comprension del sujeto desde lo intersubjetivo,
relevando los significados ocupacionales producidos socialmente, situan-
dose en un sujeto colectivo. Entendido asi el espacio de las ocupaciones
colectivas es la vida cotidiana, siendo ésta, la cotidianidad de la comuni-
dad, las acciones y omisiones cotidianas del barrio, poblacién, familia y
del sujeto en relacion con los otros.

Relevancia para la TO: La experiencia de ocuparse colectivamente es una
posicion politica de la TO, tanto por la naturaleza de las probleméticas
que se abordan como en la misma experiencia de la colectividad,
la participacion en ocupaciones colectivas a través de acciones de
fortalecimiento comunitario puede permitir una construccion de sentido
de comunidad a través de una ocupacion colectiva lo que se expresa
intersubjetivamente en bienestar comunitario. Asi como dar(se) cuenta
de ocupaciones colectivas tendientes al control social, y/o al aumento
de la sensacién de malestar, tal conciencia posibilita el someter(se) o
liberar(se).

Palabras Claves: Ocupaciones Colectivas, Sentido de Comunidad,
Bienestar, Modo de Vida.
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Introduccidn

A partir de précticas comunitarias de terapeutas ocupacionales que han
desarrollado ocupaciones colectivas?®?, se abre una manera distinta de
entender la ocupacién, ya no desde el enfoque tradicional del sujeto
individual y de la ocupacién individualizada, sino que desde el sujeto
colectivo.

Las diversas comprensiones sobre ocupacion, emergen en distintos
momentos histéricos, desde los paradigmas dominantes de la Terapia
Ocupacional. Como lo plantea Kielhofner (2002) es posible identificar
al menos cuatro paradigmas o comprensiones de la intervencién en Te-
rapia Ocupacional: pre-paradigma moral, paradigma de la ocupacion,
paradigma mecanicista y paradigma contemporaneo. Ademds Morrison,
Olivares y Vidal (2011) proponen un nuevo constructo, el “Paradigma
Social de la Ocupacion”, propuesta que coloca en tension la construc-
cién de la comprension acerca de la ocupacidn. Por otro lado, es posible
hacer un correlato entre los paradigmas de la profesion, con los paradig-
mas epistemologicos de las ciencias sociales (Kuhn, 1975), asi podemos
entender el surgimiento del paradigma mecanicista con la hegemonia
del paradigma positivista donde la actividad era funcional al efecto es-
pecifico que se buscaba; asi como la emergencia del paradigma con-
tempordneo con los modelo basados en ocupacidn desde paradigma
post-positivista y perspectivas sistémicas donde la ocupacion, el sujeto y
el ambiente constituyen un sistema y a su vez subsistemas del mismo; y
desde el paradigma construccionista cuando el foco es la construccién de
significados, la narrativa y lo subjetivo; y en la actualidad la emergencia
de un paradigma social que sintoniza con la ruptura contra-hegemanica
desde una perspectiva critica.

Desde el llamado paradigma contemporaneo a fines de los afios 80-
90, la ocupacion se asume como intermediaria entre la persona vy el
contexto o ambiente, toma relevancia la subjetividad, profundizando en

24 Concepto acuiiado por Ramugondo, E & Kronenberg, F, presentado por primera vez
en xv congreso mundial de TO (2010) en Chile.
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los significados de las ocupaciones individuales. En el dltimo tiempo, el
concepto ocupacion ha sido discutido desde las ciencias de la ocupacion
y desde la Terapia Ocupacional [TO], desde distintas perspectivas, las
centradas en la cultura y los procesos de socializacion y aquellas més
criticas desde la perspectiva social de la TO (Guajardo, 2011).

La presente reflexion se sitta desde lo que podemos entender como
una perspectiva social de la TO y pretende situar la ocupacién como
una construccion social, entendiéndola como expresion colectiva de la
cultura, la historia y sus aspectos econémicos y materiales, dados en
condiciones concretas de existencia, que se manifiestan en modos de
vida producidos en la vida cotidiana de las comunidades.

El presente ejercicio reflexivo es posible gracias a la propia experiencia
en prdcticas con comunidades y colectivos que muestran que las ocu-
paciones colectivas potencian el sentido de comunidad, generando la
posibilidad de cohesion, bienestar subjetivo, pertenencia e identidad
social (Maya Jariego, 2004). Asi como también tienen la posibilidad de
generar sensacion subjetiva de incomodidad y malestar.

Desde las perspectivas de lo que se ha configurado como Terapia Ocu-
pacional Social (Kronenberg, Simd, Pollard, 2006.) emerge una com-
prension del sujeto desde lo intersubjetivo, relevando los significados
ocupacionales producidos socialmente, situdndose en un sujeto colec-
tivo. Entendido asi el espacio de las ocupaciones colectivas es la vida
cotidiana, siendo ésta, la cotidianidad de la comunidad, las acciones y
omisiones cotidianas del barrio, poblacion, familia y del individuo en
relacion con los otros.

Desarrollo
Sentido de Comunidad
Para discutir acerca de sentido de comunidad, primero es necesario

revisar que entendemos por comunidad ya que esa comprension
nos sitda en una construccion de las comunidades que nos permite
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también entender sus sentidos. Tradicionalmente ha sido la psicologia
comunitaria la que ha tensionado el concepto de comunidad, desde
su relacion con la nocién de territorio, autores como Krause (2001) y
Martinez (2006) plantean que actualmente se ha ido desvaneciendo la
nocion de territorio fisico de las comunidades, estableciéndose redes y
agrupaciones de personas que no comparten una ubicacion geogréfica
comun, la red social ha reemplazado a las relaciones de barrio. Krause
(2001) propone un nuevo concepto, que prescinde de la nocién de
territorio, y se compone de tres elementos: pertenencia, entendida
como “sentirse parte de”, e “identificado con”; interrelacion, que implica
comunicacion, interdependencia e influencia mutua; y cultura comdn,
entendida como la existencia de significados compartidos.

Maritza Montero (2004) considera a la comunidad como un grupo social,
dindmico e histdrico en constante transformacion y que en su interrelacion
generan pertenencia, identidad social y conciencia de si como comunidad.
Este grupo social y dindmico comparte problemas e intereses en un
tiempo y espacio determinado, y genera formas propias de organizacion.
Montero diferencia comunidad del sentido o sentimiento de comunidad,
y agrega que ambos forman parte de un mismo momento Se considera
muchas veces que hay comunidad donde existe sentido de comunidad y
hay sentido de comunidad donde existe comunidad.

El sentido de comunidad ha sido definido por Sarason (1974) y McMillan
y Chavis (1986) como el sentimiento de formar parte de algo mayor,
aquella sensacion de formar parte de un grupo, un sentimiento
compartido de que las necesidades colectivas seran asumidas con la
cooperacion de todos, de la nocién de un “nosotros”.

Sin embargo cada vez se discute mds la idea del crecimiento del
individualismo y la caida del sentido comunitario en las tltimas décadas.
Si bien aparecen nuevas formas de participacion social como las
redes sociales promovidas por internet, éstas muestran el proceso de
individualizacion, y la aparicion de “comunidades personales” (Wellman,
2001), en funcion de intereses personales con lo que se desarrollan
relaciones supeditadas a dicho interés.
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Hay voces que plantean la necesidad de volver a la comunidad, rescatar
la nocién del territorio como el espacio de la vida cotidiana donde se
generan sentidos y significados, y como una manera de reencontrarnos
como seres humanos rompiendo con la coraza del individualismo, se tra-
ta justamente de rescatar el sentido de comunidad y de la participacion
genuina en el sentido que lo plantea Palma (1997). Esta idea remite a
rescatar los vinculos de confianza y de reciprocidad entre los integrantes
de un barrio, una localidad o una comunidad de vecinos, en el sentido
de una comunidad tradicional, o también quienes comparten un territo-
rio emocional, historiogréfico, cultural etc. (Maya Jariego, 2004)

El sentido de comunidad es una experiencia subjetiva de un nosotros
que en la actualidad se estaria “canjeando” por el sentido de privacidad
a cambio de comodidad, movilidad y privacidad (Maya Jariego, 2004).

Segun McMillan y Chavis (1986) el sentido de comunidad se compone
de:

- Pertenencia: Es el sentimiento de haber invertido parte de si mismo
en la comunidad. Esto implica entre otros: la delimitacion de quienes
son 0 no son los miembros; existencia de un sistema de simbolos
compartidos; la experiencia de seguridad emocional; y el sentimiento
de identificacion.

- Influencia: Se refiere al poder que los miembros ejercen sobre el
colectivo, y al poder de las dindmicas del grupo sobre cada uno de
sus miembros.

- Integracion y satisfaccion de necesidades: Este componente tiene
que ver con los valores compartidos entre los miembros del grupo
y al intercambio de recursos para satisfacer las necesidades de los
integrantes.

- Conexién emocional compartida: Existencia de un lazo compartido,

como resultado del contacto positivo prolongado y de participar de
historia y experiencias comunes.

148 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



Estos elementos que se proponen como componentes del sentido de
comunidad aluden a procesos y resultados que pueden ser inciertos en
tanto pueden surgir sentidos “positivos” 0 “negativos” de la experiencia
subjetiva de ser parte de un continente mayor, habria que mirar la matriz
social que contiene y que es lo que es contenido para discutir los efectos
e implicancias politicas y sociales de esa construccién intersubjetiva de
subjetividad.

Ocupacion Colectiva y Sentido de Comunidad

Para establecer una relacién entre ocupacion colectiva y sentido de co-
munidad me detendré un momento en la comprension del concepto de
ocupacion. La “ocupaciéon” es comprendida por la Terapia Ocupacional,
como ya se sefialo, de maneras distintas en diferentes momentos. En
el denominado por Kielhofner (2006) como paradigma contempord-
neo se asocian los distintos conceptos de ocupacién con modelos de
intervencion propios de la TO, diferentes autores, como Wilcock (1998),
Nelson (1988), y el propio Kielhofner (2006), coinciden en sefalar que
las ocupaciones son toda actividad que surgen con una motivacion “in-
trinseca” de las personas, brinda una estructura, significados subjetivos
y propositos, lo que resulta en un desempefio ocupacional. Todas estas
conceptualizaciones tienen como denominador comun la relacién entre
el individuo en tanto persona, su ambiente o contexto mediados por la
ocupacion. Como verdn el centro es el individuo que se relaciona con el
mundo a través de la ocupacion.

Sin embargo, ante la invisibilidad del colectivo como sujeto de la TO,
surge desde perspectivas sociales la necesidad de visibilizar la colectivi-
dad y sus ocupaciones, tanto las ocupaciones que emergen como ex-
periencia colectiva, como los colectivos que surgen desde experiencias
ocupacionales. Dado este contexto socio histérico donde en muchos
ambitos se empieza a rescatar la experiencia comunitaria se dan ciertas
sincronias. En el propio ejercicio como académica en catedras de inter-
vencién comunitaria comparti acerca de la practica con comunidades,
realizando actividades u ocupaciones colectivas, sin alcanzar a sistemati-
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zar el concepto, luego descubri en el congreso mundial del 2010 que al
otro lado del mundo una TO sudafricana, Elelwani Ramugondo acufd
y conceptualizé lo que hoy conocemos como Ocupaciones Colectivas
(00), este concepto como ven, me ha hecho mucho sentido para in-
terpretar mis experiencias en comunidad y para ir dando cuerpo a la
presente reflexion

La nocion de ocupaciones colectivas que desarrollan Elelwani Ramu-
gondo y Frank Kronenberg (2012) enfatizan la dimensién de la inten-
cionalidad en la base de la ocupacion de personas, grupo, comunidad
y sociedad, discuten el aporte de las ocupaciones colectivas desde el
concepto de “Umbu"? para resolver la dicotomia individuo/colectividad,
y la interconexion entre lo individual y lo colectivo. En ese sentido la OC
se constituye como un continuo entre opresion y liberacion y la intencio-
nalidad serfa la llave para su construccién. Plantean ademds que algunos
autores han dado cuenta que las teorias dominantes acerca de la ocupa-
cién expresan las perspectivas de una minoria de la poblacién mundial
(lwama, 2005; Kronenberg, Pollard y Sakellariou, 2011). Esta aseveracion
es homologable a la idea de las perspectivas hegemdnicas en todas las
dimensiones humanas, la minoria rica, la minoria ilustrada, la minoria
clentifica, artistica, etc. En nuestro caso, el poder sobre las maneras de
pensar la ocupacion nos han condicionado a no ver a las ocupaciones
colectivas en tanto experiencia humana transversal

Sin embargo, la OC igual se han abierto camino desde las practicas,
especialmente en paises donde la pobreza, las injusticas y el atropello
a los derechos humanos han sido parte de su historia, en esos lugares
los TO que han trabajado con poblaciones vulneradas han contribuido
a la construccion de sentido de comunidad a través de ocupaciones
colectivas. En Chile nuestra profesion tiene 50 afios de historia con una
fuerte tradicion en tematicas de discapacidad y rehabilitacidn, sin em-
bargo, desde al menos 20 afios se observa una creciente apertura hacia
temdticas de promocion y prevencion de salud e inclusion social, tran-

25 Ftica africana de Ubuntu, en un sentido profundo, implica una ética interactiva, 0 una
orientacion dntica en la que “el quién“el cdmo” podemos ser los seres humanos se
construye siempre en interaccion con los demds. (Il Parte, entrevista realizada por
Daniel Emeric y Pablo A. Cantero al Frank Kronenberg. APTOCAM, 2011)
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sitando desde un enfoque biomédico-asistencialista a una perspectiva
sociocultural y comunitaria.

Los terapeutas ocupacionales titulados en la década de los 80, tuvimos
una formacion centrada en el hacer, donde la categoria ocupacion atn
no se conceptualizaba. En esa época guiaba nuestro accionar la actividad
terapéutica. Nuestra comprension de los procesos de TO venian desde
enfoques biomédicos, siendo la salud el drea dominante, idealizando el
uso de delantal blanco, y lo intrahospitalario.

Un hito histérico para las practicas de TO en Chile y que desde
la perspectiva actual, permitid una cierta inflexion en las practicas
dominantes de la TO, fueron las aproximaciones al trabajo comunitario
que realizamos algunos TOs en aquella época entre ellos destaco, ademés
de mi propia experiencia, el trabajo desarrollado por Lucia Vivanco en
sectores populares con un trabajo con la pobreza y la vulneracion social
y a Eladio Recabarren con su trabajo en la ONG EPEs en la formacién de
monitoras de salud en la poblacion la Bandera.

En cuanto a mi experiencia las primeras acciones con pobladores apun-
taban a fortalecer el poder popular, trabajando codo a codo, mujeres,
jévenes y nifios para organizar algo tan basico como las ollas comunes,
lo que mirado con los ojos de ahora, aparece como un ejemplo de una
ocupacién colectiva o Ucu-Pasién como una manera de apropiarse de
un sentido, de manera apasionada, para organizar y sobrevivir juntos a la
pobreza, la tristeza y la opresion de los tiempos de dictadura.

La historia reciente de la TO es también al mismo tiempo la historia
reciente de Chile, y sus hitos de inflexion y cambio en sus practicas per-
mite a los nuevos colegas pensar en que los cambios son posibles, que
hay una responsabilidad politica 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 practicas y a una conciencia politica
de nuestro hacer.

Dada la experiencia de trabajo comunitario me doy cuenta que el sentido
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de comunidad genera cohesion y bienestar dependiendo del contexto
sociohistérico donde se construye, cuando el valor de estar juntos es por
el bien comun, o bien, si el valor de estar juntos es por el bien personal
0 cuando el estar juntos nos hace consientes del malestar, en contra-
posicidn a la sensacidn de bienestar que a veces pareciera acomodarnos
en la pasividad.

Bienestar Psicosocial/Bienestar Subjetivo

En relacion a lo ya planteado es necesario discutir que se entiende
por bienestar, el concepto de bienestar subjetivo ha sido abordado,
aludiendo indistintamente a bienestar subjetivo, bienestar psicologico,
salud mental y felicidad. Ademas, se vincula con categorias tales como
calidad de vida, desarrollo economico, condiciones de vida, modo de
vida y estilo de vida.

El bienestar subjetivo es considerado como la evaluacidon que hacen las
personas de su vida, que incluye tanto juicios cognitivos como afectivos,
el bienestar es definido por la mayoria de los autores como la valoracién
subjetiva que expresa la satisfaccion de las personas con aspectos especi-
ficos o globales de su vida, en los que predominan los estados de animo
positivos. La valoracidn surge del balance entre las expectativas y los
logros, la satisfaccion, se expresa en dreas como el trabajo, la familia, la
salud, las condiciones materiales de vida y las relaciones interpersonales.
Esa satisfaccion con la vida surge de una transaccion entre el individuo
y su entorno micro y macrosocial, donde se incluyen las condiciones
objetivas materiales y sociales, que brindan al hombre determinadas
oportunidades para la realizacion personal (Garcia, 2002). Por lo anterior
se puede pensar que el bienestar y la satisfaccion o malestar surge en
|a relacion con otros y en las acciones comunes que nos interconectan.

Si planteamos la idea de bienestar psicosocial como un bienestar (o mal-
estar) que surge en la relacion del sujeto y su subjetividad con el campo
social que lo produce y contiene podemos establecer una relacion entre
lo psicosocial y bienestar subjetivo.
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La mirada de lo psicosocial tanto como enfoque, como émbito, y como
problema se expresa en las intervenciones y en la manera de situar los
problemas psicosociales siendo estos condicionantes o emergentes de
la situacion de bienestar o malestar. Para la persona, la sensacion de
bienestar es siempre psicosocial, asi la dolencia aunque sea fisica, tiene
que ver con la manera como uno se siente, como funciona, como se
relaciona con los demés, cuando se altera la salud no solo cambia el
individuo, sino que también se producen cambios en quienes estén en
relacion con él, la familia y la comunidad en la que esté (Garcia, 2002).

El bienestar parece depender de que cada persona pueda desarrollar su
potencial en el escenario de su vida cotidiana, permitirse la interaccion con
otros y avanzar en su proceso de configuracion desde la individualidad.

Como se puede apreciar, las conceptualizaciones sobre bienestar se cen-
tran en el individuo, en lo intrapersonal y a lo mas, en su relacion con
el entorno y con los otros , sin embargo la comprensién ya descrita deja
de lado la nocién de colectividad, como constructo desde el cual puede
surgir el sentido de bienestar.

Bienestar Subjetivo como Construccién Social; y
su relacion con ocupacion

En general el concepto de bienestar se asocia al de salud, por su lado,
las acciones desde la salud mantienen de manera hegemonica la idea
de que el especialista de “delantal blanco” es portador de una verdad
absoluta, este simbolismo se aprende en el proceso de socializacion,
la persona que acude al especialista espera obtener el remedio a sus
problemas sin detenerse en una reflexion de su situacién y de los de-
terminantes que la producen. Sin embargo una condicién de salud que
genera malestar, no esta aislada, hay condiciones que la afecta, por tanto
la incorporacion de perspectivas provenientes de las ciencias sociales
aportarian a su compresion, sin embargo faltan investigaciones que vali-
den estas perspectivas y generen conocimiento.
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Uno de los propdsitos de estudiar estos temas, seria situar la ocupacion
como expresion colectiva, de aspectos culturales, histéricos, econdmicos
y materiales, dados en el escenario de la vida cotidiana de las comuni-
dades y descubrir cdmo afectan al bienestar y calidad de vida de grupos
humanos.

Las condiciones materiales de vida, constituyen las condiciones concretas
en que los hombres y mujeres, producen y reproducen su existencia social
e individual, aporta elementos decisivos al bienestar. Las condiciones de
vida no son més que aquellas condiciones materiales, culturales y sociales
en las que transcurre la vida de las personas. Entre las condiciones de vida
estan la disponibilidad de trabajo, condiciones de vivienda, servicios de
atencién en salud, disponibilidad de alimentos, transporte, etc.

Cada sociedad, en cada momento historico, tiene un modo de vida, el
modo de vida se manifiesta de forma especifica en cada pueblo o pais. El
modo de vida significa el modo por el que los miembros de la sociedad
utilizan y desarrollan las condiciones de vida, y a su vez estas condiciones
de vida lo modifican, abarca los habitos, el trabajo, las manera de vestr,
la higiene personal, asi como las relaciones sociales etc. La actitud sub-
jetiva del hombre hacia su modo de vida, se puede inclinar a la satisfac-
cion o la insatisfaccion generando su modificacion o su mantencion (De
Quiroga y Racedo, 1986).

El modo de vida de comunidades se traspasa entre sus miembros a través
de la cultura asi como las ocupaciones colectivas que se desarrollan
son parte de modo de vida y contribuyen al sentido de comunidad en
tanto generan bienestar o malestar. Muchas veces es esa sensacion de
malestar la que genera posibilidad de cambio y es la accién de cambio
que puede emerger de ocupaciones colectivas (Figura 1).
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Figura 1
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Conclusidon/ Relevancia

La Terapia Ocupacional es multiple en relacién a distintas perspectivas
epistemoldgicas, que estan a la base de quien asume sus practicas como
TO, en la relacién que se produce entre el que interviene y el que es in-
tervenido, por tanto entender las variadas nociones de ocupacion ayuda
a situar los dmbitos y alcances de la intervencién de la TO, como espa-
cio de relacion entre la construccion de subjetividad y el contexto, lugar
simbolico donde ocurren las ocupaciones, lo que nos permite compren-
der las situaciones y construccién de sujeto.

De acuerdo a lo planteado surge el supuesto de que las ocupaciones

colectivas  brindan cohesion, sentido de comunidad, bienestar,
pertenencia e identidad social, todo lo cual contribuye a mejorar el
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bienestar psicosocial y la calidad de vida de las personas. Al entender
que los significados ocupacionales son producidos socialmente, se
comprende que el espacio de las ocupaciones colectivas es la vida
cotidiana de las comunidades, las acciones y omisiones del sujeto en
relacion con los otros, las acciones cotidianas del barrio, poblacion,
familia y grupos.

La experiencia de ocuparse colectivamente implica una posicion politica
de la Terapia Ocupacional, tanto por la naturaleza de las problemati-
cas que se abordan como en la misma experiencia de la colectividad,
la participacion en ocupaciones colectivas a través de acciones de for-
talecimiento comunitario puede permitir una construccion de sentido
de comunidad a través de una ocupacion colectiva lo que se expresa
intersubjetivamente en bienestar psicosocial. Asi como dar(se) cuenta
de ocupaciones colectivas tendientes al control social, y/o al aumento
de la sensacion de malestar, tal conciencia posibilita el someter(se) o
liberar(se), por tanto dependiendo de las condiciones de vida la ocupa-
cion colectiva puede originar sentido de comunidad positivo o negativo.

Para generar cambio social los terapeutas ocupacionales deben hacer
consciente y problematizar sus prdcticas, reconociendo la dimension
politica de su hacer (Oyarzun; Palacios; Zolezzi, 2012). Las ocupaciones
colectivas en la cotidianeidad de las comunidades implican una com-
prension politica de la realidad, determinando las maneras de realizar
las précticas comunitarias de los terapeutas ocupacionales asi como la
construccion del sentido de comunidad.
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Seccion |l: Resiimenes seleccionados para
presentacion oral, péster o pdster comentado en
el | Congreso Chileno de Terapia Ocupacional y las
VIIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional







Introduccidn

A continuacion, se presentan los resimenes que fueron aprobados por
comisiones de expertos elegidos especialmente por el comité académico,
debido a su experiencia en las distintas tematicas. Cada trabajo fue
evaluado de acuerdo a una rubrica elaborada para esta instancia, la cual
permitid asignar un puntaje con la objetividad requerida. Los trabajos
que fueron seleccionados para ser presentados durante los tres dias
de congreso en las modalidades de Presentacion Oral, Pdster, Poster
Comentado v Taller fueron aquellos que fueron evaluados con mejor
puntaje y que por ende se consideraron representativos para cada eje.

Nuevamente, agradecemos a las personas que pusieron a disposicion su
tiempo al revisar los trabajos, de forma gratuita y en funcién de apoyar
el desarrollo de nuestra profesion. Felicitamos a aquellos que fueron se-
leccionados como exponentes de nuestras praxis y animamos a todos a
seguir trabajando para un siguiente congreso. Por sobretodo, queremos
reconocer a aquellos seleccionados que efectivamente presentaron sus
trabajos en el Congreso, poniendo a merced del puiblico los conocimien-
tos y experiencias vividas en su quehacer como Terapeutas Ocupacio-
nales.

T.0. Ménica Palacios

T.0. Blanca Zegers

T.0. Rodolfo Morrison

T.0. Alejandra Lagos

Comité Académico, | Congreso Chileno 'y

VIl Jornadas Nacionales de Terapia Ocupacional
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Resumenes Eje I:
Sistematizacion de prdacticas actuales e historicas
de la Terapia Ocupacional en Chile






SP003. Terapia Ocupacional y personas en
situacion de discapacidad fisica. Reflexiones desde
la practica y autocritica.

AUTOR: RICARDO BANDA RABAH
HOSPITAL DEL TRABAJADOR
RICARDO.BANDA@HOTMAIL.CL

(Cuédl es el arsenal terapéutico de un Terapeuta Ocupacional? De que se
dispone, que marco, enfoque, estrategias, modelos, paradigmas y bases
teoricas aplicamos en este sentido, como se articulan acercandose o ale-
jandose quiza de las bases de la Terapia Ocupacional no como ciencia,
sino como quehacer cotidiano quizé no solo con sus bases metodoldgi-
cas, sino también con sus conocimientos heuristicos no metodoldgicos,
su filosoffa.

Esa Terapia Ocupacional de oficio quizé marcada por un modelo bio-
médico, pero con una fuerte carga social. Quizd en donde mas de alguna
de vez se critico la identidad profesional del Terapeuta Ocupacional. O
donde colegas que trabajan en otras dreas criticaban o critican si se aleja
0 no de la profesidn esta practica, pues si, ain existen estas criticas en
el 2012.

Desde su creacion en la Universidad de Chile, bordeando los afios sesenta,
nacida desde una antigua tradicion, desde Brigida Flores hasta hoy,
donde existen variadas escuelas de Terapia Ocupacional, con enfoques
diversos, miradas que enriquecen el quehacer, hasta una practica diaria
de donde nacen mas de 18 escuelas a la fecha. Se recuerda la necesidad
de servicios del terapeuta ocupacional durante la historia de nuestro pais,
con un gran énfasis en Chile por personas con secuelas de Poliomelitis,
la atencion de personas accidentadas del trabajo durante la creacion de
Instituciones como Mutuales de Seguridad en la conformacion de la ley
de accidentes del trabajo hace casi un lustro, el Instituto de Rehabilitacion
Infantil, llegando hoy hasta los mismos CCR, con estrategias basadas
en la comunidad que conviven hasta estos tiempos con modelos
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institucionales mds tradicionales. La terapia ocupacional en el émbito de
personas con discapacidad fisica o en situacion de discapacidad fisica se
aborda de la misma manera que hace 10, 20 ¢ 30 afios atrds?, existen
las mismas inquietudes?, iLa forma de abordaje y perfil profesional es
el mismo?

Creo que en este taller se puede rescatar un gran numero de conceptos
e ideas que son comunes en la terapia ocupacional sin importar el dm-
bito en el cual se ejerce la profesion la pregunta es iqué hace la distin-
cion del ser Terapeuta Ocupacional?.

Objetivos: Captar la opinién y reflexion acerca de la préctica del tera-
peuta ocupacional en el dmbito cotidiano desde las diversas experiencias
de los participantes.

Captar cuales son las problemética frecuentes que pesquisan los tera-
peutas ocupacionales en el ejercicio profesional a diario en este dmbito
del trabajo con personas en situacion de discapacidad fisica.

Captar cuales son las bases tedricas de fundamento cotidiano en la inter-
vencion, guia 0 acompafiamiento de personas en situacion de discapaci-
dad fisica segun la prdctica cotidiana de los colegas.

Pesquisar si existe la inquietud de la pérdida de identidad profesional del
terapeuta ocupacional en la préctica diaria, si esta relacionado en base
a modelos interventivos, institucionales o estrategias de abordaje de la
persona en situacion de discapacidad fisica.

Describir que es lo que distingue al terapeuta ocupacional en la préctica
diaria con personas en situacion de discapacidad fisica. Como aporte al
proceso vivido por estas personas.

Metodologia: En base a técnicas participativas de trabajo grupal, P-T-P
(prdctica, teoria-prdctica) la propuesta es poder plantear una introduc-
cion tematica a los participantes, para luego rescatar sus opiniones de
cada uno de ellos, poder reforzarlas con informacion que requieran,
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presentar preguntas y temas a discutir en grupos mas pequefios para
poder luego rescatar nuevamente desde cada grupo ideas claves que
permitan dar respuesta a los objetivos planteados. Retroalimentando fi-
nalmente esta reflexion creada desde los participantes como aporte a
sus practicas cotidianas generando un breve mensaje en un trabajo de
pequefa plastica titulado “el escudo de armas” para darlo a conocer a
otros colegas del congreso que deseen conocer la experiencia del taller
y que no pudieron asistir.

SP004. Prétesis Osteointegradas en personas con
amputacién transhumeral de tercio proximal, una
alternativa de aumento funcional en el desem-
pefio de las actividades de la vida diaria.

AUTOR/AS: JESSICA CASTILLO?,
CAROLA PRADO?, XIMENA DIAZ*8,
NATALY CORNEJO, RICARDO BANDA

Palabras clave: actividades de la vida diaria, personas con amputacion
transhumeral, protesis osteointegrada.

Personas con amputacion de tercio proximal transhumeral habitualmente
eligen utilizar protesis como alternativa de apoyo en el aumento
del desempefio ocupacional presentando dificultades en el control,
elevacion del segmento lesionado, ajuste y sujecidn, escasa tolerancia al
uso, y sumado a esto una importante frustracion en las expectativas de
esta y percepcion de discapacidad.

El presente estudio tiene como objetivo describir los resultados de las
primeras experiencias de dos personas que sufrieron un accidente
laboral en Chile, que han optado por el desafio del entrenamiento en

26 Médico Fisiatra
27 Kinesidloga
28 Terapeuta Ocupacional
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protesis osteointegradas de EESS que presentan amputacion a nivel
transhumeral de tercio proximal, ambos cuentan con experiencia previa
con protesis mecanicas convencionales de casquete coman.

Para esto se aplicd un protocolo de rehabilitacion tomando como es-
trategia de base el protocolo sueco de Gotenburgo 1990 y modifican-
dolo en relacion a la experiencia chilena en el entrenamiento protésico
clésico,. La metodologia de evaluacién consistio en la aplicacion del cues-
tionario de uso protésico de Gotemburgo, test funcional de 400 puntos
(adaptado) y test DASH. A ambos participantes se les aplicd estos test
con protesis convencionales mecénicas de soporte con casquete comun
antes de la cirugia de osteointegracion y luego al finalizar el protocolo
con las nuevas protesis osteointegradas.

Los resultados en ambos usuarios presentaron un aumento de un 13,3
y un 15,8% en la funcionalidad global de uso protésico en AVDb segun
test de 400 ptos, seguin test DASH una disminucién de la percepcion en
la discapacidad relacionada a AVD de 12 y 17,8 puntos, en el participante
laboralmente activo una disminucion en la percepcion de discapacidad
de 12,5 puntos y aumento en la tolerancia al uso protésico diario de 3
hrs a 6 hrsy 9 hrs respectivamente.

Se destaca en general el aumento de la funcion de alcance, mayor su-
jecién y tolerancia al uso, sumado a un mejor control de la prétesis. En
donde el rol del terapeuta ocupacional a la vanguardia y acorde a los
avances tecnologicos permite destacar su aporte a los equipos de salud
y fortalecer procesos de adaptacion, funcionalidad e independencia en
personas en situacion de discapacidad de alta complejidad.
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SPO05
Terapia Ocupacional en salud mental de corta es-
tadia en una clinica privada: Mitos y Realidades

AUTORAS: PAULA TORRICO, ANDREA EBERHARD
CLiNica UC SaN CARLOS DE APOQUINDO
PTORRICO@MED.PUC.CL; NINI.EBERHARD @ GMAIL.COM

Presentamos la experiencia de 12 afos atendiendo pacientes que padecen
patologias psiquiatricas agudas, en un servicio de hospitalizacion de
salud mental de corta estadia, inserto en una clinica de atencién general,
universitaria y privada.

Se disend un programa de atencion semanal que incluye varias activi-
dades, de acuerdo a un tema previamente definido. Las intervenciones
son desarrolladas por el equipo de terapia ocupacional (TO) en una sala
construida para la atencién dentro de la hospitalizacién, a la cual se inte-
gran los pacientes en cuanto la sintomatologia lo permita; en esta y otras
dependencias del servicio se evaluan conductas que permiten dar cuenta
de manera integral de la evolucion de los pacientes

Los pacientes son entrevistados y evaluados al inicio del proceso tera-
péutico y evolucionados después de las actividades en las que participan,
sean individuales o grupales. Son discutidos entre las TO y también con
el equipo tratante.

La psicoeducacion familiar y la docencia a estudiantes es otra parte im-
portante del hacer cotidiano.

Durante los 12 afos se han ingresado 4.150 pacientes de los cudles sobre
el 95% participan en TO. El 2011 recibimos 47% trastornos del énimo, se-
guido de 18% adicciones; 9.1% esquizofrenia; 6% trastornos alimenticios.
El programa se ajusta a las necesidades e intereses de los usuarios de

cada semana, sus caracteristicas de flexibilidad permite, que las activi-
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dades con propdsito, forma, significado y en un contexto adecuado pro-
mueven la recuperacion.

Un 81% de los pacientes perciben la ayuda recibida de TO como be-
feneficiosa. Méxima calificacion consignada en una tesis doctoral (2012)
realizada en la clinica en pacientes con intento de suicido grave.

La psicoeducacion familiar es muy bien valorada por quienes la reciben
y por el equipo tratante.

La docencia con estudiantes de 5° ano de TO de la Universidad Austral,
es calificada con el maximo puntaje, en todas las dreas evaluadas. De
igual manera lo hacen los alumnos de 5°y 7° afio de medicina y becados
de psiquiatria de la Universidad Catolica de Chile.

Derribando mitos y contruyendo realidades, la modalidad de trabajo de-
scrita_ha demostrado ser posible y muy bien evaluada por los pacientes,
familias y alumnos.

SPO06

Expresar o Morir (EoM)

Taller de Expresién Urbana. Centro de Reclusion
Cerrada, CRC San Bernardo, Tiempo Joven.
Programa de Tratamiento en Drogas para
Adolescentes Infractores de Ley con consumo
problemaético de alcohol y otras drogas. Fundacién
Tierra de Esperanza.

AuTOR: T.O ALvARO Diaz ROA. (EN REPRESENTACION EQUIPO EOM). SANTIAGO, CHILE.
ALVARO.DIAZ(@TDESPERANZA.CL

Palabras claves: contexto privativo, prisionizacion, infraccion de ley
(IDL), consumo de drogas, conflictos emocionales, deprivacion ocupa-
cional, autodescubrimiento, libertad, expresion.
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Introduccion: En el contexto privativo de las libertades individuales, los
efectos de prisionizacion v las conflictivas psicoemocionales que presen-
tan los jovenes IDL, suelen gatillar situaciones psiquicas, emocionales
y conductuales que perturban su proceso de construccién identitaria e
impiden que el joven realice un proceso de responsabilizacién satisfacto-
rio, pues su potencial intrinseco esté fragmentado y carente de claridad
ejecutable. Es por esto, que el generar un espacio distinto, reflexivo, de
escucha y desarrollo humano, ayuda en gran manera a su proceso de
rehabilitacion y de autodescubrimiento, otorgandole la oportunidad de
visualizarse, reconocerse y reconstruirse desde su propia subjetividad.

Objetivo General: Fortalecer el proceso de tratamiento del joven, a
través de una instancia grupal terapéutica que incorpore elementos de
expresion urbana, como una forma alternativa de enfrentar y comunicar
su mundo Interno.

Metodologia/estrategias: Participativa. Modulos con sesiones estipuladas.
Resultados (afio 2012): 10 participantes, con lista de espera de 10. 1 jo-
ven con demo grabado (ganador del festival de la voz organizado por el
Semicerrado La Cisterna). Sesiones todos los jueves y viernes, duracion
2 hrs. y media. Jovenes de diferentes casas, adscritos y no al Programa
Agora San Bernardo.

Discusion: Las actuales politicas publicas en torno a la rehabilitacién de
personas con consumo problematico de drogas se han centrado en el
quehacer individual, encontréndose entrampados en torno a “lo grupal”,
siendo relegado a lo laboral, debiéndose tomar en consideracion el ciclo
vital en el que se encuentran. El ser humano es un ser gregario, por lo
cual, es de vital importancia la resignificacion de intereses, espacios y
estilos de vida.

Relevancia para la TO: Es de suma importancia el considerar el
quehacer del Terapeuta como articulador de una red que gira en torno
a los intereses planteados por los jovenes, siendo un sustento para el
trabajo interdisciplinario con las demds profesiones. El generar nuevas
estrategias de vinculacion que permitan que el proceso del joven sea
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satisfactorio tanto para él como para su entorno cercano debe ser el
movil que conlleve a una busqueda activa de espacios en donde se
generen la resignificacion de estilos de vida que permitan una verdadera
“re"-habilitacién de éstos.

SPOO07
Pragmatismo en la Practica clinica de
Terapia Ocupacional.

AUTORA: DINA PIZARRO
ESTUDIANTE INSTITUCION/ES UNIVERSIDAD BERNARDO O'HIGGINS
DIWA.A7X@HOTMAIL.COM

El pragmatismo se ha observado, a lo largo de su desarrollo, como un
fuerte movimiento filoséfico y tedrico. Dentro de sus méximos exponen-
tes figuran William James y Charles Peirce, entregando tintes humanistas
y clentificos, respectivamente.

En su desarrollo hubo importantes corrientes como bases fundamen-
tales, que se unieron y apoyaron el desarrollo de la mente pragmatista:
las Ideas Reguladoras de la Accién, cargadas con el valor moral de cada
accion en sociedad, la Teoria de la Evolucion, sustentando la renovacion
y mejoria constante de las ideas, y el Empirismo, en el cual se observa la
diversidad de sensaciones y experiencias que pueden existir en un grupo
de personas, y que para llegar a conocer el mundo, necesitamos de esas
sensaciones para interiorizar el aprendizaje de este nuevo conocimiento.

En el presente trabajo se da a conocer como el Pragmatismo impacta en
|a practica actual de la Terapia Ocupacional, aterrizando los pensamientos
y teorias en manifestaciones prdcticas. Para lo anterior, se analiza la
experiencia obtenida luego de realizar dos visitas a centros clinicos de
Terapia Ocupacional, uno de ellos fue en el drea de Salud Mental, con
nifos, jovenes y adolescentes del Hospital Sotero del Rio; y en el drea
de Disfuncién Fisica, en el CETRAM (Santiago, Chile), en donde los
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pacientes presentaban enfermedades neuroldgicas, en su gran mayoria,
que dificultaban u omitian las correctas respuestas motoras. En ambos
casos, los usuarios atendidos eran tratados mediante ocupaciones de su
interés, mejorando asi sus experiencias y comprobando que la Terapia
Ocupacional es una disciplina que emplea los principios pragmatistas en
todo su quehacer.

SP0O08

“Jugando Construyo mis Derechos”. Experiencia

en contexto de intercambio estudiantil en Juegote-
cas Comunitarias en el municipio de Quilmes.

AUTORAS: TAMARA ANDREA DUARTE BECERRA,

SILVIA POLINELLI, NICOLE ALEXANDRA YANEZ HERRERA.
SILVIAPOLINELLI@GMAIL.COM,

TAMYDUARTEB@GMAIL.COM,

ALE.HERRERA.182@GMAIL.COM,

UNIVERSIDAD DE CHILE | UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES.

Palabras clave: Juegotecas Comunitarias, Derechos del nifio, juego, Te-
rapia Ocupacional Comunitaria.

Resumen: El presente trabajo se desarrolla en el contexto de un inter-
cambio estudiantil entre la Universidad de Chile y la Universidad Nacio-
nal de Quilmes, en el drea de Terapia Ocupacional Comunitaria; enmar-
cado en el “Proyecto de Juegotecas Comunitarias” implementado por
Terapeutas Ocupacionales en Barrios en situacidon de vulnerabilidad del
municipio de Quilmes, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Las Juegotecas Comunitarias cuentan con el apoyo de la Secretaria de
Desarrollo Social de la Municipalidad de Quilmes y la Universidad Nacio-
nal de Quilmes, estableciendo un trabajo con nifios y nifas en situacion
de vulnerabilidad social. Seguin datos del ultimo Censo Nacional de Po-
blacién y Vivienda (2010) en Quilmes habitan 508.829 personas que
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viven en 187387 hogares. De éstas 101.028 viven en villas, asentamientos
0 zonas precarias, es decir el 174% de la poblacion de Quilmes vive en
situacion de vulnerabilidad social.

Parte de esta experiencia se refleja en el proyecto comunitario “Jugando
construyo mis derechos”, que rescata la necesidad de fomentar el
conocimiento y respeto por los derechos del nifio (tanto en la poblacidn
infantil como adulta) estableciendo espacios de juego que promuevan
y resguarden el esparcimiento, creatividad y actividades recreativas; la
libertad de expresion, pensamiento y asociacion; la promocion de la
salud, entendida como un proceso donde el sujeto decide, selecciona,
se empodera y reconoce como tal; y la no discriminacion. Estos aspectos
se desarrollan en los contextos de un Centro Comunitario y un Jardin.

En relacion con el propdsito de la intervencion se planted, principal-
mente, la construccion de juegos con material reciclable y participacion
en actividades ludico-educativas. Asi mismo, se vincul6 a los padres del
grupo en diferentes instancias durante el desarrollo del proyecto.

Esta experiencia propicié un espacio donde nifios y nifias del barrio
tuvieron la oportunidad de crear, compartir, divertirse, participar vy
aprender, en un contexto cotidiano; fomentando asi, la pertenencia a su
propia comunidad.

A modo de reflexion, la Terapia Ocupacional Comunitaria procura res-
petar a los actores de la comunidad como lideres de los procesos de
cambio social, involucrdndose y cooperando en éstos de manera com-
prometida, responsable y cuidadosa.

29 Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (2010). En http;//www.indec.gov.ar/.
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SPO09

Experiencia de Intervencion de Terapia Ocupacio-
nal en nifios con diagnostico de Atrofia Muscular
Espinal tipo | (Sindrome de Werding Hoffmann)

AUTORA: LILIAN MIRANDA CASTRO
CLiNica Los COIHUES
LMIRANDA.CAS@HOTMAIL.COM

Introduccion

La atrofia muscular espinal es una enfermedad neuromuscular
caracterizada por la degeneracion de las neuronas motoras en la médula
espinal, resultando en el musculo proximal una progresiva debilidad
y pardlisis. La gravedad de la atrofia muscular espinal es variable. Los
pacientes pueden ser clasificados en cuatro fenotipos en funcién de la
edad de inicio y la maxima funcion motora alcanzada. Teniendo asi una
afeccion motora y una indemnidad del drea cognitiva.

La literatura acerca de intervencion de Terapia Ocupacional en nifios con
diagnostico de Atrofia Espinal tipo 1 es escasa, acotdndose principalmente
a favorecer el correcto posicionamiento, para evitar deformidades y
retracciones musculares, utilizando elementos ortopédicos para suplir
esta necesidad.

El presente trabajo tiene por objetivo compartir la experiencia de
intervencién con dos nifios con diagndstico de Atrofia Espinal tipo 1, en
el cual su expectativa de vida ha superado el aho de vida y el contexto
donde se desenvuelven es distinto, donde la vision del Terapeuta
Ocupacional es esencial para el desarrollo del nifio en las distintas dreas
del desempefio y como aporte hacia otras disciplinas.
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Objetivos de intervencidn

Nifo 1

Nifio 2

Mantener la funcionalidad de la muscu-
latura remanente (principalmente flexor
comun dedos, M4 ESD)

Favorecer el desarrollo cognitivo y social
acorde a la edad a través del juego
Favorecer el correcto posicionamiento a
través de Ayudas Técnicas.

Mantener y/o Potenciar la musculatura
remanente (principalmente, extensor de
los dedos M2, ESD)

Favorecer el desarrollo cognitivo y social
acorde a la edad mediante el juego
Favorecer el correcto posicionamiento
mediante Ayudas Técnicas.

Metodologia y/o Estrategias de Intervencion: En relacion al abordaje se
utilizan actividades funcionales en relacion al desarrollo del juego, segtin
Piaget. Mediante el uso de tecnologia e implementos adaptados.

Se utilizan elementos del Sistema de Comunicacidn Aumentativa Alter-
nativa. Se utiliza elementos del Modelo Biomecanico, ejercitando muscu-
latura remanente y potenciando el correcto posicionamiento.

Resultados: | os resultados varian en relacion al contexto donde se de-
senvuelven los nifios.

El nifio 1, en contexto hospitalario es capaz de efectuar canales de
comunicacion basica con personal de la clinica, manteniendo rutina de
terapias, buena tolerancia al uso ortésico y realizando actividades de
juego, no relacionados con la edad. Ante la visita de la madre la cual
es ocasionalmente, se observan conductas de agrado (vocalizaciones
espontaneas). Ante situaciones en que cambia la rutina, manifiesta su
desagrado mediante la alteracion de signos vitales.

El nifio 2 en contexto de hospitalizacion domiciliaria, es capaz de man-
tener un canal de comunicacion alternativo basico con su familia y tera-
peutas, presenta buena tolerancia al uso ortésico, actualmente realizando
actividades de juego acorde a la edad y entrenando uso del sistema de
comunicacidén aumentativa alternativo. Se observan conductas de apego
con sus padres. Ante situaciones que generan frustracion es capaz de
manifestar desagrado mediante la alteracion de signos vitales.

178 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



Discusion: De acuerdo a las acciones realizadas, se destaca la impor-
tancia en la intervencion temprana de Terapia Ocupacional. Teniendo
como herramienta principal el uso de la musculatura remanente como
elemento de aprendizaje hacia el desarrollo del nifio en las dreas del
desempefo ocupacional.

Asi también se destaca el aprendizaje realizado por los nifios en sesiones
integradas con Fonoadiologia y Kinesiologia, potenciando el aprendizaje
a través de actividades funcionales propuestas por el Terapeuta Ocupa-
cional. Paralelamente se destaca la diferencia en el desarrollo cognitivo/
comunicativo del nifio en contexto hospitalario v/s contexto familiar.

Debido a que los logros generalmente no pueden ser categorizados por
pautas estandarizadas de evaluacion, es que se realiza registro audiovi-
sual de las sesiones, los que posteriormente son tomados como indica-
dor de logro.

Relevancia para la Terapia Ocupacional: Es importante compartir
experiencias de intervencidn en usuarios con escasas expectativas de
vida y que a la fecha han superado los prondsticos iniciales de vida,
generando la necesidad de realizar técnicas de aprendizaje. Asi el
contexto obliga a los profesionales de rehabilitacion a crear estrategias
de aprendizaje que potencien el desarrollo del nifio, favoreciendo en lo
posible el equilibrio ocupacional.

Asitambién el aporte de la Terapia Ocupacional hacia distintas disciplinas

como Fonoaudiologia y Kinesiologia es fundamental para el éxito en la
rehabilitacion.
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SPO10
Implementacién de programa de formacion
laboral para personas con sufrimiento psiquico

RESUMEN:

AUTORES LuIS ERNESTO CHAURA, ANDREA SUSANA MONZON.
Proyecto SUMA

LECHAURA@HOTMAIL.COM, CONTEMON@ARNET.COM.AR

El siguiente trabajo presenta una experiencia que propicia la inclusion
y participacion social en el drea de desempefo Trabajo, a través de la
creacion de un Programa de Capacitacion y Formacion Laboral en la
institucion Proyecto Suma (Buenos Aires, Argentina). Durante 6 meses
dos personas con sufrimiento psiquico fueron incorporadas al Programa,
facilitando el desarrollo de capacidades de desempefio. Esto genero
modificaciones en la cotidianeidad de los participantes asi como en los
integrantes de la institucion. Quienes sufren se encuentran en situacion
de desventaja y vulnerabilidad psicosocial debido tanto a los obstaculos
propios de la enfermedad como al imaginario colectivo en torno a la salud
mental. Se suman cuestiones macroeconomicas que presentan puestos
de trabajos desprotegidos con mayores exigencias, limitando el ingreso y
el sostenimiento de puestos adecuados a las circunstancias especificas de
esta poblacion. Que dicho contexto de capacitacion fuera una institucion
de salud mental y estuviera articulada con el Sector Publico (a través
del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Republica
Argentina), implicé un desafio dentroy fuera de la comunidad de Proyecto
Suma, permitiendo reconocer nuevas posibilidades al visualizar cémo
los procesos de inclusion pueden ser generados con el compromiso de
diferentes actores y sectores de la sociedad. La experiencia fue replicada
meses mas tarde renovando la apuesta de facilitar el restablecimiento de
la sociabilidad de nuevos usuarios.
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SPO11

Dependencia asociada a la hospitalizacién en
adultos mayores: implicancia para la Terapia
Ocupacional

AUTOR: JEAN GAJARDO JAUREGUI
UNIVERSIDAD DE CHILE, ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL
JGAJARDO@MED.UCHILE.CL

Palabras clave: Terapia Ocupacional, adulto mayor, dependencia, hos-
pitalizacion, prevencion.

El acelerado envejecimiento poblacional que enfrenta nuestro pais
supone desafios particulares para la Terapia Ocupacional. Uno de ellos
se relaciona con la reduccion de la discapacidad y la dependencia
en este grupo etario, una meta de salud para el periodo 2010-2020
en Chile. La hospitalizacion ha sido referida como un favorecedor de
dependencia en adultos mayores. El concepto de dependencia asociada
a la hospitalizacion en adultos mayores ha sido descrito remarcando
la relevancia del ambiente. El contexto de la hospitalizacién supone
actualmente un espacio de intervencion para la Terapia Ocupacional,
por lo que estudiar los cambios del desempefio de adultos mayores
es un insumo al desarrollo y justificacion de la Terapia Ocupacional
hospitalaria. Objetivo: Describir la variacion del estado funcional de un
grupo de personas mayores durante una hospitalizacion, y su relacion
con variables sexo y edad. Método: Se ajusté usando Stata 11.1® una
ecuacion de estimacion generalizada (GEE) para cohorte concurrente
de 82 adultos mayores hospitalizados en Unidad Geriatrica de Agudos
del Hospital Clinico Universidad de Chile entre marzo y diciembre
2009, quienes fueron evaluados por Terapeuta Ocupacional usando
Indice de Barthel, con mediciones en tres tiempos (basal, ingreso, alta).
Resultados: Entre cada tiempo de medicion se estimd disminucion
promedio del nivel funcional de 7,7 puntos en indice de Barthel. Se
encontrd una disminucion de 1,4 puntos promedio en el nivel funcional
por diferencia de un afio de mayor edad. No se encontré diferencias
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en la variacion funcional segiin sexo. Discusion: El grupo estudiado
experimentd de manera ponderada una reduccion significativa de su
independencia en Actividades de la Vida Diaria Béasicas medidas por
indice de Barthel (p<0.000), lo cual se relacioné con la edad avanzada
(p<0.000), pero no con el sexo (p<0.630). Este estudio muestra que
la hospitalizacion se asocia a pérdida de independencia en adultos
mayores, y esta Informacion es de aporte a la disciplina en la medida que
otorga sustento para el planteamiento, la justificacion de intervenciones
de Terapia Ocupacional preventivas y mantenedoras del desempefio, asi
como también, el posicionamiento de esta necesidad de la poblacién
mayor en la que la Terapia Ocupacional puede tener incumbencia.

SPO12
Préctica de la Terapia Ocupacional Comunitaria en
Chile: Anélisis conceptual y contextual

AUTORAS: ROSSANA BARRIA, FERNANDA MENDEZ
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
ROSSANABARRIAA@ GMAIL.COM

Introduccidn: Desde los albores de las reformas sanitarias mundiales,
expresadas en la Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud, se
establece tedricamente la igualdad de acceso a servicios sanitarios, con
el objetivo de asegurar la justicia social y los derechos humanos en ésta
materia a través de la prdctica clinica basada en la comunidad; sin em-
bargo, una concepcion de una salud igualitaria para todos, no apunta
hacia una justicia ocupacional.

En Chile, la préctica de la rehabilitacién basada en la comunidad esta
impactada por los procesos sociohistéricos que dieron base a cdmo en-

tendemos la justicia en materias de salud.

Objetivo: Analizar las bases conceptuales y contextuales de la practica
de la terapia ocupacional en la rehabilitacién basada en la comunidad.
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Metodologia/Estrategias: Se utilizé la base de datos cientifica PUBMED,

utilizando como criterios de busqueda “Health Equity”, “Rehabilitacion
Basada en la Comunidad”, “Occupational Justice” y “Justicia Social”.

Resultados: Se encontraron 250 articulos de los cuales, 18 cumplieron
con el criterio de inclusion: publicaciones desde afio 2002 en adelante y
tengan relacion con salud. Adicionalmente, se incluyeron bases concep-
tuales de libros propios de terapia ocupacional.

Discusion: Si bien, actualmente las normativas sanitarias proponen vy
exigen un trabajo comunitario, los recursos materiales y humanos lo
hacen imposible por el escaso cambio a nivel de red que existe. Surge
desde la Terapia Ocupacional la interrogante sobre si realmente es
viable realizar trabajo comunitario desde dispositivos de salud que no
se encuentran en contacto directo con la comunidad; nuestra sociedad
y prdacticas profesionales acostumbran a una atencidn asistencialista,
limitando el empoderamiento de los usuarios en su proceso de salud.

Relevancia para la T.0. Es urgente para el ejercicio de la salud basada
en la autonomia de las personas que dichas intervenciones se trasladen a
contextos reales de los usuarios. Asi, se potenciara la responsabilidad que
tenemos como profesionales de la salud de acercar nuestra intervencion
a las necesidades reales y emergentes de cada comunidad para lograr
objetivos coherentes con nuestra formacion profesional y una préctica
real de la terapia ocupacional centrada en el usuario y su contexto.
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SPO13

Reflexiones sobre el proceso comunicacional de
Television digital en Argentina, y su vinculacion
con actores de la trama comunitaria. Un desarrollo
continuo

AUTORES FEDERICO JUAN MANUEL ZORZOLI, Luls ERNESTO CHAURA
CONSEJO ASESOR DEL SISTEMAS ARGENTINO DE TELEVISION DIGITAL TERRESTRE LECHAURA@
HOTMAIL.COM, JMZORZOLI@HOTMAIL.COM

La Terapia Ocupacional como disciplina logra transformaciones en sus
practicas, adecudndose a los contextos y escenarios que la realidad nos
propone. En este sentido presentamos la experiencia iniciada en Mayo
del 2010 en el Consejo Asesor del Sistema Argentino de Television Digi-
tal Argentino Terrestre (SATV-DT) dependiente del Ministerio de Planifi-
cacion Federal, Inversion Publica y Servicios. Dentro de este el Area ac-
cesibilidad pretende) garantizar la participacion de todos los actores que
componen la dindmica comunitaria, desde una perspectiva en que la
complejidad implica un desafio y a la vez una propuesta de trabajo. Asi
los distintos colectivos se incluyen al proceso comunicacional, legitimado
por la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual (Ley 26.522) y otras
herramientas que reglamentan el derecho comunicacional.

De esta manera, se incluye en el consumo de medios a personas con dis-
capacidad o pueblos originarios entre otros nucleados en organizaciones
sociales o comunitarias, entre otras.

Para esto, se estd trabajando conjuntamente con actores del dmbito pu-
blico, privado con o sin fines de lucro en los diferentes ejes que hacen al
proceso comunicacional. El derecho a la comunicacién, siendo éste de
caracter publico, requiere tomar la diversidad de las comunidades donde
residimos, lo cual implica incluir diversos lenguajes (Lengua de Sefias
Argentina, pueblos originarios, lenguas no verndculas), visualizacion de
textos, el Braille, comunicacion tactil, macrotipos, dispositivos multimedia
de facil acceso, el subtitulado, sistemas auditivos alternativos, el lenguaje
sencillo, medios de voz digitalizada; otros modos, medios y formatos
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aumentativos o alternativos de comunicacién, incluida la tecnologia de
la informacidn. Promocionando con estas actividades la concientizacidn
del uso de las nuevas tecnologias para incorporar progresivamente a los
contenidos audiovisuales.

SPO14

Participacion Comunitaria en la Prevencién y
Abordaje de Nifios y Nifias entre 3 y 6 afios con
Retraso en el Desarrollo Psicomotor en Comuna
del Sector Norte de Santiago

AUTORAS: MARCELA APABLAZA, CAROLINA RAMIREZ, MACARENA YANCOVIC

ESCUELA DE TERAPIA, UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE Y FACULTAD DE EDUCACION PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

MARCELA.APABLAZA@UACH.CL

Palabras claves: Rehabilitacion con base comunitaria (RBC), Integracion
sensorial, retraso desarrollo psicomotor, educacion.

Introduccion: La siguiente experiencia, se enmarca en un centro infantil
comunitario, orientado a apoyar el proceso escolar de nifios y nifas de
colegios municipales de una comuna del sector norte de Santiago. Para
ello, se disefid un protocolo de intervencion grupal basado en la teoria
de integracion sensorial (IS) y la estrategia de rehabilitacion con base
comunitaria (RBC). Se realizé el afio 2008 durante 10 meses.

Objetivos: Mejorar en al menos un 30%, el desarrollo psicomotor (DSM)
de 50 nifios y nifias, entre 3 y 6 afos, que presentaban al menos un
retraso leve en él. Ellos fueron pesquisados, detectados y evaluados en
base a la teoria de IS y la estrategia RBC, fomentando una participacion
activa de los actores en al menos un 70% del proyecto, favoreciendo un
mejor desempefio ocupacional de los beneficiarios directos.

Metodologia/estrategias:

- Intervencion directa a los beneficiarios: A través de terapia de IS mo-
dalidad grupal.
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- Intervencion a nivel de redes intersectoriales: realizando acciones
concretas para la articulacion de la red infanto-juvenil a nivel local y
regional.

- Intervencién a nivel formacién de monitores: destinada a familiares y
actores educativos a través de talleres en base a la estrategia de RBC.

Resultados: en relacion a:
Cobertura: Superd la expectativa inicial de 50 beneficiarios a 192.

Mejora del DSM: El 94,5% de los beneficiarios logré mejoras, estando
un 84,5% de estos sobre 300%.

Articulacion de redes: El centro logré ser conocido por el 80% de la
red infanto-juvenil de la comuna.

Talleres comunitarios impartidos: Capacitacion a 158 personas (fa-
miliares y actores educativos) mejorando su implicancia en el proceso
de intervencion.

Discusion: Esta experiencia fue considerada exitosa desde distintos ejes,
especialmente en la complementariedad de los enfoques de interven-
cion (IS y RBC) favoreciendo una atencion integral y de calidad a los
beneficiarios provenientes de familias de escasos recursos, rescatando
los principios de justicia social.

Relevancia para la Terapia Ocupacional: La sistematizacion de esta
experiencia fue la base de una investigacion que esta en curso, cuya

finalidad es evaluar la efectividad de este tipo de programas de terapias
grupales con enfoque de IS.

SPO15
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27 de Febrero; La realidad paralela que deambula
entre las olas y la reparacion

AUTORES: FRANCISCA HERNANDEZ INFANTE, CLAUDIO SILVA
TO eN ALERTA CHILE, COSAM LINARES, COSAM ESTACION CENTRAL
FRAN.HERNANDEZI@GMAIL.COM, CLAUDIOSILVA.TO@GMAIL.COM

Conceptos Clave: Ocupacién, Catdstrofe, Justicia Ocupacional, Equi-
librio Ocupacional, Deprivacién Ocupacional, Empoderamiento, Ocio y
tiempo libre, Desemperio Ocupacional

Introduccion: Sabado 27 de febrero de 2010, ocurre uno de las més
grandes catastrofes de la historia a nivel mundial. Un terremoto de 8.8
grados Richter y tsunami que afecté a gran parte del largo territorio na-
cional chileno, acompaniado de un tsunami que impacta a gran parte del
centro sur del territorio chileno.

A partir de este hecho es que un grupo de Terapeutas Ocupacionales se
cuestionan como intervenir ante estas situaciones desde la profesion y
no desde las voluntades civiles.

Objetivos: Los objetivos propuestos por esta agrupacion son trabajar
con y desde la comunidad en funcion de recobrar el sentimiento de
seguridad y confianza colectiva, promover la reconstruccion de identidad
individual y colectiva, facilitar la cohesién y organizacién comunitaria,
promover la autogestion, preparacién y reparacion, con el fin de em-
poderar a las comunidades afectadas.

Metodologia/ estrategias: La metodologia propuesta se posiciona
desde un Paradigma Critico y elementos del Paradigma Construccionista,
Enfoque Socio Historico, Comunitario, Psicosocial, y de Derechos
Humanos. Los modelos que sustentan la intervencion son la Educacion
Popular, Modelo de Redes y elementos de la disciplina que se expresan
desde el marco de la AOTA.

Las estrategias de intervencion son el diagnostico participativo, psico-
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educacion, érbol del problema, utilizacion de la actividad con propoésito y
significado y tiempo libre como medio y fin para obtener cohesion social.

Resumen de resultados: La experiencia en el trabajo con la Aldea
27F, comuna de Constitucién, permite rescatar la importancia de la
superacion a acontecimientos trauméticos, la pertenencia y significacion
de comunidad. Se analiza cdmo se entiende una catastrofe, identificando
vulnerabilidades en los derechos humanos, dificultades de organizacién
comunitaria, problematicas de salud mental, injusticia ocupacional,
posicionando el rol del TO como un catalizador de procesos sociales de
alto impacto.

Relevancia para la T.0: La importancia para la Terapia Ocupacional,
refiere al impacto que generan las catéstrofes colectivas en el desempe-
Ao ocupacional de las personas y los efectos negativos que se expresan
a través de un desequilibrio en este dambito.

Por tal motivo, es relevante el ejercicio de las Terapias Ocupacionales
para abrir nuevos campos de intervencidn, generar conocimiento y saber
ocupar dicha informacién para realizar un levantamiento conjunto de
necesidades muchas veces damos por hecho.

SPO16

Ocupaciones Significativas: El sentido vy la
construccion de identidad desde las competencias
en usuarios y usuarias con patologia dual.

AUTORA: TAPIA PINO, JOHANNA A. (TERAPEUTA OCUPACIONAL)
INSTITUCION/ES COMUNIDAD TERAPEUTICA TALITA KUM Y
CENTRO DIURNO PARA PATOLOGIA DUAL ALSINO.
JOHANNATAPIA@GMAIL.COM

Palabras clave: Patologia dual, ocupaciones significativas, identidad

ocupacional y justicia ocupaciondl.
Introduccion: En el contexto del tratamiento de personas con consumo
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problematico, surgi¢ la necesidad de empoderar a los usuarios(as) de
sus procesos de rehabilitacion desde sus competencias y asi favorecer
su participacién ocupacional en los nuevos estilos de vidas escogidas y
construidos durante su proceso. Es en dicho contexto donde surge la
intervencion dentro de las intervenciones psicosociales de grupo del @mbito
ocupacional, llamadas ocupaciones significativas personales, ya que dan
cuenta de aquellas ocupaciones que en algtn ciclo vital o etapa de vida
fue aquel quehacer que llend la vida de sentido y apoyd profundamente
la identidad del usuario(a) que expone. De esta forma, otorgamos a un
grupo de personas posibilidades y oportunidades basadas en la dignidad,
sus derechos y sus capacidades frente a su grupo de pares para intentar
emular un sistema de mayor inclusion y justicia ocupacional.

Objetivo para la poblacion atendida:

Que las usuarias y usuarios con patologia dual puedan desplegar sus
propias herramientas de participacion ocupacional en beneficio de sus
procesos de rehabilitacion y el redisefio de vida satisfactoria.

Metodologia/estrategias:

Realizar una sesion semanal a cargo del(a) usuaria(o) que expone de
forma libre su ocupacion significativa a su grupo de pares. Esta sesion
es previamente coordinada con un técnico en rehabilitacién, quien tra-
bajard todos los aspectos de dicha ocupacidon que puedan tener relacion
con factores de riesgo o proteccidn, aquellos asociados a la motivacion al
cambio, 0 a su patrén de consumo, entre otros. Ademds de una sesion
individual con el T.O quien apoyaré al usuario(a) a la construccion de
la sesién y el apoyo para llevar cualquier ocupacion a una sesion de
tipo grupal, ademds de revisar como esta impacta en su desempefio
ocupacional y participacion ocupacional deseada. Al finalizar la sesion
el usuario(a) evalta sus resultados y grado de satisfaccion de acuerdo a
lo programado.
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Resultados

En ambos grupos, tanto el grupo de usuarios(as) con patologia dual
como aquellos que estan integrados con otros usuarios con consumo
problemético de sustancias y otras problematicas asociadas (privados de
libertad, entre otros), se observé un aumento en la percepcion de efica-
cia, en la identidad desde las competencias frente a sus pares, hubo una
mayor integracion en el caso de la comunidad integrada y un importante
aumento en la volicidn, aspecto observado por los equipos de trabajo y
los pares de quienes hicieron su sesidn. Ademds, en mas del 50% de la
poblacion hubo una incorporacion de su ocupacion significativa a sus
rutinas cotidianas, ya que en la mayoria de los casos habian sido aban-
donadas por el consumo.

Discusion:

Una de las situaciones mas comunes en las dreas de salud mental donde
el TO ha incorporado su labor, dice tener relacion con actividades ergo-
terapéuticas, apoyo a la incorporacion laboral o talleres especificos de
habilidades u otra érea relacionada con el desempefio ocupacional.
Sin embargo, el rol del TO puede y debe tener un papel mucho mas
preponderante en la creacion de oportunidades para que nuestros usuarios
puedan construir o restaurar una participacion ocupacional satisfactoria,
sin olvidar el capital ocupacional que todos traen, sin importar nuestros
prejuicios en relacion a sus historias pasadas. Creo firmemente en el poder
de una intervencién ocupacional que se sustente en nuestros paradigmas
mads bésicos y que desde dicho lugar pueda obtener un lugar dentro de los
equipos, de psiquiatria, salud mental o drogas.

Relevancia para la T.0:

Retomando las opiniones anteriores, no soélo volver al paradigma de la
ocupacion, nos permitird como profesionales ubicarnos en el lugar que
nos compete, sino que facilita nuestras intervenciones desde una mi-
rada de derecho, de respeto por el otro y de justicia ocupacional que
en nuestros usuarios muchas veces no ha existido ni siquiera en las
unidades de TO, donde al igual que sus historias, las condiciones han
sido superiores por sobre sus elecciones. Finalmente destacar que la po-
blacién de nuestro pais que tiene probleméticas asociadas a las drogode-
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pendencias y/o a discapacidades psiquicas y mentales va en aumento y
el cruce llamado patologia dual es una realidad que no podemos dejar
de mirar especializandonos en nuestro quehacer aun més.

SPO17
Taller con preescolares: “Acercando la
discapacidad, en busca de la inclusion”

AUTORES: CAROLINA CASTILLO H. , GONZALO RIVERA L.

EQuIPO DE TERAPIA OCUPACIONAL CLINICA LOS COIHUES, ESCUELA DE KINESIOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CCASTILLO@LOSCOIHUES.CL

Palabras clave: preescolares, lesion medular, inclusion.

Seglin la CIF “la discapacidad es un término genérico, que incluye
deficiencias de las funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en
la actividad vy restricciones en la participacion, indicando los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de
salud) y sus factores contextuales (ambientalesy personales)”. Un objetivo
de la rehabilitacidon es disminuir estos aspectos negativos favoreciendo
la relacion del sujeto con su entorno. Las personas con discapacidad se
enfrentan a distintas barreras entre las que se encuentran las sociales,
que limitan las posibilidades de pertenecer a una misma comunidad
y desarrollarse a plenitud, las que pretendemos abordar con esta
experiencia. Uno de los objetivos es que los nifios logren relacionarse y
comunicarse con una persona que usa silla de ruedas reconociendo sus
habilidades y capacidades, incorporando conceptos simples que faciliten
la inclusion de personas con discapacidad. El otro objetivo es que el
usuario logre hablar de su condicién transmitiendo su vivencia. Para
lograr estos objetivos seleccionamos por conveniencia niveles de pre
bdsica de dos colegios de Santiago poniente y dos usuarios de Clinica Los
Coihues con evolucion mayor de 6 meses. La interaccion se desarrolla
mediante el relato y presentacion del usuario, describiendo brevemente
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su historia de vida y situacién actual, proceso de rehabilitacion,
dificultades en la vida diaria. Luego muestra habilidades en el manejo
de su silla. Finalmente se dispone de dos sillas de ruedas para que los
nifos puedan emplearlas con guia del TO. Como principales resultados:
activa participacion de los preescolares y evaluacion positiva por parte
de ambos establecimientos educacionales. Los usuarios identifican la
actividad terapéutica como importante en su proceso de rehabilitacion.
A nuestro juicio el modelo de salud privado actual limita las actividades
terapéuticas en entorno social, dificultando el proceso de aceptacion de
la discapacidad de cada sujeto y su participacion. Actividades como ésta
contribuyen a la construccion por parte del sujeto de una percepcion
positiva de su situacion de discapacidad. Este trabajo permite situar la
discapacidad en el ambito diario de la sociedad, fomentando la inclusion
social de nuestros usuarios.

SPO18

Abriendo espacios de didlogo entre los terapeutas
ocupacionales y los educadores en contextos de
integracion escolar

AUTORES: MARIA IGNACIA NAVARRETE, ENRIQUE HENNY

TERAPIAS PARA EL DESARROLLO (TEDES) Y PROGRAMA VIDA NUEVA, CRS SAG PUDAHUEL;
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE
MIGNACIA.NR@GMAIL.COM

Palabras Claves: Integracidn Escolar, Equipo de Educacion, terapia ocu-
pacional, Relaciones Profesionales

La educacion especial emerge para abordar la educacion de nifios, nifias
y Jovenes que presentan algiin problema en su aprendizaje. Contamos
con leyes y proyectos que guian estas practicas, lo que incluye las actua-
ciones del terapeuta ocupacional.

Una de las modalidades de la Educacion Especial son los proyectos de
integracion escolar (PIE), dirigidos a nifios y/o j6venes con necesidades
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educativas especiales (NEE) dentro de establecimientos de educacion
regular. Distintas evaluaciones han mostrado los obstdculos que estos
proyectos han tenido, entre otros la falta de capacitacion de los educa-
dores, y de comunicacion entre ellos y el equipo de apoyo. Es alli donde
emerge la reflexion acerca de la importancia de contar con un espacio
de didlogo junto al educador. Este trabajo presenta una reflexion acerca
de estos espacios y como el Terapeuta Ocupacional, puede ser parte de
ellos favoreciendo la comunicacidn con el educador, ya que esta préctica
implica tener en cuenta el contexto social, politico y econdmico en que
esta se produce, y que los significados que se asocian a su practica beben
de este contexto social.

Entender al educador como sujeto, considerando los contextos, valores,
y percepciones, que ha ido construyendo en las relaciones que ha esta-
blecido con otros a lo largo de su vida, permite entenderlo como un ser
social. En la prdctica, tener un razonamiento basado en la interaccion,
permite abordar a la persona como sujeto y asi favorecer la comprension
y posterior relacion con ella. Lo que puede contrastar con aproxima-
ciones en las cuales el profesional adopta una posicion en la cual sélo
entrega lineamientos para poner en prdctica por parte del educador.

Considerar al educador como sujeto, permitird favorecer las practicas
caracterizadas por una vinculacion basada en el didlogo y en donde la
construccion de significados y percepciones, entre otros aspectos, emer-
jan y se transformen gracias a la convergencia de saberes técnicos y de
aquellos basados en la experiencia, favoreciendo asi el proceso de inter-
vencion con el nifio y/o joven con NEE.

Este trabajo entrega una reflexion basada en experiencias acotadas, utili-

zando conceptos desde el razonamiento clinico, la educacién popular y
un enfoque psicosocial.
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SPO19

Cooperacion técnica internacional en rehabilitacion
en los procesos iniciales de constitucion de la
formacion académica vy el ejercicio profesional de
Terapia Ocupacional en Argentina.

AUTORES: MARIELA NABERGOI, MARCELA MATTEI, MARIA JUANA MULHOLLAND, MAGDALENA
MARTINEZ DEL PEZZO, NATALIA SPALLATO, JUAN MANUEL ZORZOLI, AGUSTINA GARCIA SARTIRANA,
JULIETA BRIGLIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

MNABERGOI@YAHOO.COM.AR

Palabras Clave: Rehabilitacion - Salud Publica - Recursos Humanos en
Salud - Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO)

El trabajo presenta resultados parciales del proyecto de investigacion
“Creacion e institucionalizacion de la Terapia Ocupacional en Argentina”.
El mismo se propone caracterizar los procesos iniciales de constitucion
de la formacion académica y el ejercicio profesional de Terapia Ocupa-
cional en Argentina. En este marco, la presentacion busca contextualizar
y caracterizar las acciones de cooperacion técnica en rehabilitacion rela-
cionadas a la formacion profesional en Argentina y la region. Se trabaja
con un disefo retrospectivo, de tipo cualitativo descriptivo, con revision
y andlisis de documentos de época junto con recoleccién actual de fuen-
tes vivenciales contemporaneas a los sucesos indagados utilizando el
método relatos de vida.

Durante la década de los 50°s diferentes paises latinoamericanos comen-
zaron a organizar sus servicios de rehabilitacion, en algunos casos con las
epidemias de poliomielitis como desencadenante. Estados nacionales,
muchas veces asesorados por organismos internacionales como la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud, a través de su Oficina Sanitaria Panameri-
cana, y la OIT, impulsaron y apoyaron la creacidn de estos servicios. En
Argentina, en la creacion y desarrollo de la primera entidad formadora
—la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional- en 1959, fueron determi-
nantes el acuerdo entre los gobiernos nacional y britanico y el convenio
de cooperacion técnica firmado entre el gobierno nacional por interme-
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dio de la Comisién Nacional de Rehabilitacion del Lisiado con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, “para ampliar y fortalecer el desarrollo de
un programa de Rehabilitacion”. Estas colaboraciones se materializaron
a través de financiamiento de viajes al exterior para estudiar y/o visitar
servicios especializados, visitas y estancias de expertos de otros paises,
becas de estudio en el pais o en el extranjero, material de estudio, entre
otros. Esperamos que la contextualizacion de las acciones de colabo-
racion especificas en el marco de los procesos politico sanitarios involu-
crados en la introduccion de la terapia ocupacional en la regién aporte
a la revision de los procesos de desarrollo y adecuacion contextual de la
formacion, teorias y practicas de la profesion en nuestros paises.

Sp020

Determinar la evidencia existente de la
intervencién de terapia ocupacional en personas
con dependencia fisica severa.

AUTORA: SUSAN VEGA CEBALLOS
UNIVERSIDAD CENTRAL
SVEGAC@UCENTRAL.CL

Al hablar de personas con discapacidad fisica severa, aparece la primera
consideracion: atencion de la diada paciente/cuidador. La estrategia de
intervencion debe ser de una integralidad tal que acoja las necesidades
de ambos usuarios y la propuesta de intervencion debe dar respuesta a
ambas necesidades.

Para Terapia Ocupacional existe un camino de intervencion que facilita el
poner en practica lo mas hermoso de esta profesion: la humanizacion del
cuidado, considerando como pilares fundamentales de esta atencion®:

30 Bricefio C, Reflexiones en torno al razonamiento Bioético en cuidados paliativos,
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion  Hospital Clinico Universidad de Chile
HCUCH.
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Calidad de vida como componente central para cualquier curso de ac-
cién a seguir.

Facilitacion de la ocupacion y participacion de los usuarios asumiendo el
valor ético de éstas (basadas en principios bioéticos y la ética del cuidado
y de las virtudes).

La dignidad de la persona.

La ética del buen morir, como una forma de enfrentar este proceso.
Desde la Terapia Ocupacional la “Dependencia es un estado en que
las personas, debido a la pérdida de autonomia fisica, psicolégica o
intelectual, necesitan algun tipo de ayuda y asistencia para desarrollar
sus actividades diarias. La dependencia también podria estar originada o
verse agravada por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias,
entornos accesibles y recursos econdmicos adecuados para la vida de las
personas mayores”. Consejo de Europa. (Oslo, 2000)*'

La OMS asevera “la esencia misma de la dependencia radica en no
poder vivir de manera auténoma y necesitar de forma duradera la ayuda
de otros para las actividades de la vida cotidiana”2.

El proceso de intervencién en personas con discapacidad fisica severa es
complejo y multidimensional, requiere de un abordaje multiprofesional,
considerando el contexto en el que se encuentran y desempefio ocupa-
cional de ambos.

OBJETIVO: Conocer la intervencion de Terapia Ocupacional en personas
con dependencia fisica severa y la evidencia en la préctica clinica.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica: Medline, Cochrane BVS, Ca-
talogo Bello, Lilacs, Scielo Chile, Revista Médica HCUCH y Revista Chilena
de Terapia Ocupacional, restringiendo la busqueda a castellano, inglés y
portugues.

31 Consejo Europa, Oslo 2000
32 Organizacion Mundial de la Salud, OMS.
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CONCLUSIONES: La informacion sistematizada y los resultados de la
intervencion de Terapia Ocupacional en personas con discapacidad fisica
severa (PSDFS), es escasa.

Existe descripcion de intervenciones y de los beneficios en la indepen-
dencia funcional de las personas en situacion de dependencia fisica se-
vera, su bienestar, calidad de vida y la de sus cuidadores pero muy poca
evidencia de resultados.

SP0O21

Justicia Ocupacional, Derecho Penal y rehabilitacion
en salud mental y psiquiatria forense, una
experiencia en Valdivia, Region de los Rios

AUTORAS RANDY YANEZ, ROSSANA BARRIA, FERNANDA MENDEZ
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
RANDYYANEZ(@UACH.CL

El presente estudio pretende relacionar y analizar los factores de riesgo
ocupacional propuestos por A. Wilcock y E. Townsend con los conceptos
derivados del Derecho Penal involucrados en la rehabilitacion en salud
mental y psiquiatria forense. La experiencia es tomada de una residencia
forense que alberga desde el afio 2010 a personas que presentan una
patologia psiquidtrica y que cumplen una medida de seguridad por la
comision de un delito, pero resultan inimputables ante la ley.

Material y Método: se utilizd la metodologia cualitativa de estudio de
caso en donde, a través de una entrevista en profundidad, participaron
distintos actores de la salud y el derecho vinculados a la implementacion,
supervision y funcionamiento de dicha residencia en la ciudad de Valdivia.
Resultados: Existe una escasa relacion técnico-administrativa entre los
dispositivos y actores relacionados a salud y derecho que repercute
directamente en situaciones que podrian relacionarse con deprivacion
ocupacional e injusticia ocupacional. La no-articulacion se podria explicar
por un choque de lenguajes, paradigmas y logicas de poder desde cada
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uno de los sistemas involucrados. Discusion: Es necesario realizar una
articulacion efectiva entre los actores que participan directamente en
el proceso de rehabilitacion/reinsercidon social de manera de generar
resistencia (desde una perspectiva Foucaultiana) al fendmeno de “doble
condena” - la del estigma psiquidtrico y la del estigma penal. Es necesario
también fortalecer la idea de que el ejercicio de la rehabilitacion/
reinsercion efectiva debe ser en'y con la comunidad.

SP022

Revision historica de la Terapia Ocupacional en la
ENTO / UNSAM. Aproximaciones a los comienzos
de la formacion profesional de Terapia
Ocupacional en Argentina.

AUTORES: MARIA MARCELA BOTTINELLI, MARIELA NABERGOI, MARIEL PELLEGRINI, MARCELA MAT-
TEI, MARIA JUANA MULHOLLAND, MAGDALENA MARTINEZ DEL PEZZO, NATALIA SPALLATO, JUAN
MANUEL ZORZOLI, AGUSTINA GARCIA SARTIRANA, JULIETA BRIGLIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN, BUENOS AIRES, ARGENTINA
MNABERGOI@YAHOO.COM.AR

Palabras Clave: Rehabilitacion - Salud Publica - Recursos Humanos en
Salud - Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO)

Se presentan resultados de una investigacion que tuvo como finalidad
realizar una revision histdrica de los acontecimientos relevantes ocurridos
desde el inicio de la carrera de Terapia Ocupacional en Argentina en el
marco de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO) dependiente
del Instituto Nacional de Rehabilitacion y de su posterior incorporacion
a la Universidad Nacional de San Martin. La misma se realizd en el
contexto del 50° aniversario de la formacién profesional en Argentina
y del 10° aniversario de su pertenencia a la Universidad. Los datos
fueron recolectados mediante entrevistas en profundidad con terapeutas
ocupacionales y otros actores vinculados con la creacion e inicios de la
carrera utilizando metodologias propias de la historia oral. Asimismo se
trabajo con fuentes primarias y secundarias tales como documentos de
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época, material de archivo, planes de estudio, entre otros. Los resultados
caracterizan el periodo inicial de formacion de terapeutas ocupacionales
en Argentina contextuado historico-socialmente. Del anélisis surge la
distincién entre diferentes periodos dentro de la década estudiada: 1)
los antecedentes de creacion de la Escuela (1956-1959), que van desde
la creacién de la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado hasta
la creacion de la ENTO e incluye los cursos de formacion de auxiliares de
TO por parte de Elizabeth Hollings en 1956 y Ruby Kroom en 1957; 2)
un primer periodo de la ENTO con el equipo inglés a cargo de la
Escuela (1959-1963), identificindose dos grupos con caracteristicas con
matices diferentes de docentes inglesas, en cuanto a sus antecedentes
y formacién 3) el comienzo del proceso de “argentinizacion”, iniciado
con el traspaso de la gestion y tareas docentes a las egresadas argentinas
(1963-1965). Dado que los contextos determinan la posibilidad de
surgimiento y que las perspectivas de los actores sociales involucrados
permiten comprender el sentido de los mismos la tarea de historizar
contribuye a la comprension tanto del surgimiento de un campo de
conocimientos y prdcticas como de su posicionamiento actual para
poder pensar sus aportes y potencialidades a futuro, tanto respecto de
la formacion de futuros profesionales como de las necesidades sociales
que nos convocan.

SP023

Terapia Ocupacional precoz e intensiva en la
prevencion del delirium en adultos mayores (AM)
ingresados a Unidades de Paciente Critico (UPC).
Ensayo clinico randomizado

AUTORES: EVELYN ALVAREZ, MARICEL GARRIDO, EDUARDO TOBAR, TATIANA DONOSO, ELISABET
GUZMAN, FRANCISCO GONZALEZ, SEBASTIAN VVERGARA, SEBASTIAN GALLEGOS, ATILIO GONZALEZ,
STEPHANIE PRIETO, CONSTANZA BRICENO, FERNANDO QUEVEDO

ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL. HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.

UNIVERSIDAD DE CHILE

EVALVAREZ@MED.UCHILE.CL

Introduccién: Delirium es una complicacion de los Adultos Mayores (AM)
hospitalizados, alcanzando incidencias entre 70-87% en Unidades de
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Pacientes Criticos (UPC). Se asocia a incrementos en morbimortalidad,
dias-costos hospitalarios, deterioro cognitivo y funcional. Terapia Ocupa-
cional (T.0.) ha generado aportes en intervenciones no farmacolégicas,
mejorando la independencia funcional al alta, disminucién de delirium,
dias de ventilacion mecénica y estadia en pacientes sometidos a venti-
lacion mecanica. Objetivo: Comparar eficacia de la prevencion no farma-
cologica esténdar (PnFE) versus prevencion no farmacologica reforzada
(PnFR), consistente en T.O. precoz e intensiva més PnFE, en la duracion
del delirium en AM ingresados a UPC. Materiales y Métodos: Ensayo clini-
co randomizado, en UPC del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Sujetos de 60 afios, necesidad de ingreso a UPC para monitorizacion,
hospitalizacion por enfermedad descompensada, consentimiento del pa-
clente o familiar, sin presencia de delirium ni deterioro cognitivo previo
al ingreso. Se randomizaron 140 pacientes en dos grupos; PnFE (grupo
control) consiste en: reorientacion, movilizacion precoz, correccién de
déficit sensoriales, manejo ambiental, protocolo de suefio y reduccion de
farmacos anticolinérgicos, versus PnFR (grupo experimental), considera
la intervencion de TO en: estimulacion polisensorial, posicionamiento,
estimulacion cognitiva, entrenamiento en actividades de la vida diaria
bdsica, estimulacion motora de extremidades superiores y participacion
familiar; durante 5 dias, dos veces al dia. Se evalud delirium, CAM 2
veces al dia durante 5 dias, severidad de éste con DRS; previo al alta
se evaluo, independencia funcional (FIM), estado cognitivo (MMSE) y
fuerza de garra con dinamémetro Resultados: PnFR (T.0.) igual duracién
de delirium (2 dias), pero tuvo una incidencia significativamente menor
afectando a 2 de 65 pacientes v/s 13 de 66 pacientes del grupo control.
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SP024

Un proyecto de investigacion actual de terapia
ocupacional en el marco de educacién virtual y
discapacidad.

AUTORAS ANDREA GAVIGLIO, ANDREA CAMUN, VALERIA PAGLIANO, GABRIELA ADUR,
MARIA ESTER FERNANDEZ, MARINA SOUTO, IRENE SARTORATO.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

AGAVIGLIO@UNQ.EDU.AR

El presente trabajo explica el inicio de una investigacion que se esta
llevando a cabo en la Universidad Nacional de Quilmes entre la Carrera
de Licenciatura en Terapia Ocupacional y Licenciatura en Educacion. El
objetivo es aportar conocimientos sobre la relacién entre la educacion
superior a distancia en entornos virtuales y el acceso a la misma por parte
de estudiantes y graduados que presenten algtin tipo de discapacidad,
tomando como base empirica la experiencia actual de la Universidad
Virtual de Quilmes. La Convencién de los derechos de las personas con
discapacidad (Ley 26.378) promulga en su articulo 1° “que las personas
con discapacidad incluyen a aquellas personas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas”.
En la Argentina, la Ley de Educacidn Superior ampara particularmente
los derechos de las personas con discapacidad a acceder, permanecer
y concluir sus estudios en el nivel de educacion superior. Sin embargo
hasta ahora no existen estatutos o reglamentaciones que normen
estos derechos. La Universidad Nacional de Quilmes ofrece carreras a
distancia, de pre-grado, grado y post-grado bajo entornos virtuales. Es una
propuesta de educacion no presencial, que utiliza a la tecnologia como
medio y ambiente para la realizacion de sus propuestas de formacion. El
fin es identificar la realidad de los alumnos con discapacidad v verificar
si la educacion a distancia bajo entornos virtuales es utilizada por esta
poblacion como un apoyo, y desde los resultados alcanzados, trabajar en
funcién de perfeccionar esta manera de acceder a estudios superiores.
La investigacion pretende conocer las principales dificultades que afronta
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el estudiante con discapacidad en su trayecto académico. Indagar sobre
la posibilidad de implementar nuevos programas que favorezcan la
accesibilidad del estudiante; y asimismo mejoras en el aprendizaje.
A su vez generar nuevas estrategias para el ejercicio de la docencia e
informacion para la toma de decisiones dentro del dmbito académico.

SP025
Taller de Ayudas Técnicas Bajo
Costo en Neuropediatria

AUTORES FABIOLA RODRIGUEZ, JORGE EsPINOZA, MYRIAM FUENTES, PIA COLETTI, ANDRES
HORTA, CAROLINA HIDALGO, VALERIA YANE

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PEDRO AGUIRRE CERDA
FABIOLAROGU@GMAIL.COM, TO_JORGEESPINOZA@YAHOO.ES

Taller que consiste en ensefiar y mostrar las ayudas técnicas de bajo
costo para posicionamiento en neurorehabilitacion infantil. Con una
metodologia practica y fichas de demostracion. Entre las teméticas estén
la adaptacion de coches, confeccion de setting con cartén y madera,
confeccion de mesas escotadas para coche v silla de ruedas (cartdn
y madera). Adaptacion para silla de ruedas o coche con silla pléstica.
Pecheras de 5 puntas, y calzon fijador de cadera. Boas a posicionamiento
en dectbito, cufas de carton, cojin antiescara, asiento tipo bumbo con
galén de pintura.

SP0O27

Intervencion comunitaria en escuela especial,
desde taller de alimentacién. Teleton Temuco.
AUTORA: CLAUDIA GONzALEZ GODOY

TELETON TEMuCO CORREO ELECTRONICO
CLAUGONZALEZG.TO@GMAIL.COM

Palabras Clave: Trastorno de deglucion, Rehabilitacion basada en la
Comunidad, Escuela Especial
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Introduccion: El taller de alimentacidn, realizo intervencion con escuela
especial y usuarios con trastorno de deglucién utilizando algunas estrate-
gias de Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

Objetivos: Disminuir dificultades en el proceso de alimentacion de
usuarios con trastorno de deglucion, asistentes a nivel retos multiples de
Escuelas Especiales.

Pacientes y método: 6 usuarios escolarizados que presentan trastorno
de deglucion y 1 equipos multidisciplinarios de escuela especial. Se
realizd capacitacion tedrico-practica e intervencion directa con los
usuarios en 6 sesiones en establecimiento escolar. Se evalué mediante
observacion directa y registro de video, capacitacion al equipo docente
en modificacién de postura y consistencia, técnica de alimentacion e
higiene bucal. En Ultima sesion se aplica en conjunto pauta de cotejo,
analizando videos y participando de focus group para evaluar resultados
y proyecciones.

Resultados: Disminucion en las dificultades en el proceso de alimentacion
del 100% de usuarios, en al menos un aspecto (postura, consistencia,
técnica, higiene bucal) del instrumento de evaluacion aplicado.

Conclusiones: Motivacion de equipo docente permite transferir
aprendizajes a otros alumnos, profesores, técnicos y familia. Dificultad de
las Escuelas en aplicar cambios en consistencia por minutas entregadas
desde JUNAEB. Se solicita formalmente reunién de coordinacion con
dicha institucién. Se reconoce a las escuelas especiales como un factor
contextual facilitador de las buenas practicas del proceso de alimentacion
en usuarios con trastorno de deglucion.
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SP028

Sistematizacion de adaptaciones en el hogar,
realizadas por madres y padres de Teleton
Temuco, para nifios, nifias y jévenes usuarios de
Teletén Temuco

AuTtora: CLauDIA GONZALEZ GoDOY
TELETON TEMUCO
CLAUGONZALEZG.TO@GMAIL.COM

Palabras Clave: Visita Domiciliaria, Ayudas técnicas, Rehabilitacion ba-
sada en la Comunidad

Introduccion: La unidad de terapia ocupacional de Teleton Temuco,
realiza visitas domiciliarias desde el afio 2008 con el objetivo de evaluar
los contextos reales y en conjunto con la familia buscar adaptaciones que
permitan un mejor desempefio de nifias, niRos y jovenes.

Objetivos: Sistematizar adaptaciones realizadas por madres y padres
usuarios de Teletdn Temuco. Metodologia: registro de adaptacién en
Fotografia y relato del autor respecto a desarrollo de idea, materiales
utilizados y uso/beneficio.

Resultados: 10 adaptaciones caseras con sus historias de creacion.
Conclusiones: La creatividad de las madres y padres, se expresa ante la

necesidad de sus hijas e hijos en la elaboracién de adaptaciones que les
permitan un mejor desempefio y participacion en el hogar.
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SP0O29

Intervenciones participativas en centro privativos
de libertad con jovenes infractores de ley. La T.O.
en busqueda de una intervencion situada

AUTORES: TAMARA PALOMINO , GUSTAVO FUENZALIDA

CENTROS DE INTERNACION EN REGIMEN CERRADO (CIP-CRC) SAN BERNARDO EX TIEMPO JOVEN;
UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO

TAMYPALOMINO @GMAIL.COM , GUSTAVO.FUENZALIDAC@ GMAIL.COM

Palabras claves: jovenes infractores de ley, rutina, coherencia interven-
tiva.

En Chile se ha intentado dar “solucién” a la situacion generada por
las altas tasas de delincuencia aumentando el numero de cérceles y
disminuyendo la edad en la que se considera a los sujetos imputable. De
esta manera se pone en marcha en el aflo 2007 la ley de responsabilidad
penal adolescente, sin embargo a 5 afios de vigencia de la ley el sistema
no ha dado resultados positivos en cuanto a la inclusién social de los
jovenes Infractores de ley y por lo tanto las politicas publicas en este
ambito deben ser cuestionadas. Esta investigacion es realizada en CRC
San Bernardo, a través de un diagndstico situacional y propuesta de
intervencion del desarrollo de talleres al interior del centro. Para llevar
a cabo esta labor se utilizd una metodologia mixta, con dominancia de
la perspectiva cualitativa, a través de estrategias participativas como:
foros grupales, entrevistas individuales, aplicacion modelo Kawa y
sistematizacion. El objetivo planteado fue: conocer situacién actual de
la rutina del centro (particularmente de los talleres) a fin de plantear
una intervencion acorde a la realidad del centro. De este diagnostico
obtuvimos como resultado un documento de diagndstico que rescata las
dindmicas internas de taller y del centro, fortalezas y debilidades de la
rutina programatica. Ademds durante este proceso se ha ido validando el
rol del T.0. como asesor técnico en rutinas al interior de CRC. A partir de
lo anterior se plantea una propuesta interventiva en etapas (2012, 2013
y 2014), para la rutina del centro. Es necesario cuestionar las politicas
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publicas y su implementacion en estos espacios, refiriendo que el
desarrollo de una propuesta situada tiene mayor viabilidad que aquellas
Instruidas desde organismo técnico. Se debe trabajar en el desarrollo de
una practica sistematizada en los equipos interventores que permitan
un modelo situado y coherente de intervencidn segln las necesidades
de los jovenes privados de libertad. Desde esta perspectiva el T.O. es un
agente clave del trabajo en equipo en organizaciones publicas tanto en
|a rutina como en la busqueda de ocupaciones con fines terapéutico.

SP0O30
"Analisis comparativo de Test de Tamizaje
Cognitivos en Adultos Mayores”

AUTOR: ANDRES LOPEZ YANEZ
HospiTAL DIPRECA

Palabras Claves: Tamizaje, Test Cognitivo, Test ecoldgicos.

Introduccion: Con el envejecimiento de la poblacién en Chile y el au-
mento de la prevalencia de deterioro cognitivo y demencia, su evalu-
acion requiere un uso optimo del tiempo y de recursos disponibles. Si
bien el diagnostico de demencia siempre seré clinico, los test cognitivos
surgen como medida objetiva para el diagndstico y seguimiento de al-
teraciones cognitivas. Sin embargo la mayoria tiene limitaciones o sesgos
(educativo-cultural, validez). Mediante el disefio de nuevos instrumentos
especificamente pensados para dar respuesta a todas las necesidades
surgen los test cognitivos con validez ecologica (EUROTEST - Test de los
Pesos- y FOTOTEST). Dentro de la intervencion de Terapia Ocupacional
en personas AM las pruebas de tamizaje cognitivo deberan cumplir con
pardmetros metodoldgicos (validacién), aplicacion a poblacién diversa
(menor cantidad de sesgos) y que ademds permitan una vision funcional
(utilizar materiales cotidianos, orientado a una tarea), lo cual permitird
una valoracion mads objetiva del real estado funcional de la persona.
Objetivo: Realizar andlisis comparativo entre test de tamizaje cognitivo,
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mayormente utilizados en nuestro medio, y los nuevos test ecolégicos.
Método: Se realizard una revision actualizada de la literatura en relacion a
las ventajas y limitaciones cuantitativas y cualitativas de cada test. Resulta-
dos: los actuales test carecen de caracteristicas como ser rapidos y faciles
de administrar, tolerados y aceptados por los pacientes, independientes
del nivel educativo-cultural, requisitos metodologicos de sensibilidad-
especificidad (859%) y validez (AROC_0,90). Los test ecoldgicos poseen
mejores pardmetros estadisticos, menos limitaciones y son orientados
a las tareas cotidianas. Conclusiones: Puesto que no existe el test ideal,
su utilizacion dependerd de muiltiples variables (tiempo, experiencia del
administrador, caracteristicas del paciente y requisitos metodolégicos),
por lo que conviene familiarizarse con estos y conocer tanto sus venta-
jas como sus limitaciones. Discusion: Se propone la utilizacion de test
de tamizaje ecoldgicos para la evaluacion cognitiva de personas AM en
Terapia Ocupacional.

SPO31
“Técnica de Vendaje Funcional en Rehabilitaciéon
de EESS: Presentaciéon de Casos”.

AUTOR: ANDRES LOPEZ YANEZ
HospitaL DIPRECA
ALOPEZ619(@GMAIL.COM

Palabras Claves: Taping, Rehabilitacion, Terapia Ocupacional.

Revision bibliografica y presentacion de casos. Fundamento de la presen-
tacion: Conocimiento e implementacidn de una técnica complementaria
dentro del proceso de rehabilitacion musculo-esquelética y/o neuromus-
cular, de la EESS en Terapia Ocupacional.

El interés despertado por las diversas técnicas de vendaje neuromuscular,
como técnicas complementarias y no excluyentes, en los procesos de
rehabilitacion se demuestra en el incremento de publicaciones cientificas
en la ultima década. A través de la neurofisiologia, fisiologia muscular y
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neuro-mecanica se fundamentan los efectos de las distintas técnicas de
vendaje, los que se pueden agrupar en: 1. Accion/Efecto Circulatorio, 2.
Accion/Efecto Analgésico, 3. Accidn/Efecto Neuro-musculo-esquelético.
Actualmente existen estudios que demuestran resultados positivos tanto
en el manejo del dolor, la flexibilidad y movilidad-estabilidad articular, la
propiocepcion, la fuerza, la circulacién linfatica y venosa y beneficios en
alteraciones neuroldgicas (funcionalidad EESS, efecto fascial y ténico).
Se presentan casos de alteracion funcional de EESS (alteraciones
musculo-esquelética y neuroldgicas) en los cuales dentro del proceso
de rehabilitacion se introdujo la Técnica de Vendaje Funcional Therapy
Taping®. Se muestran sus resultados y comentan sus beneficios.
Conclusién: Las diversas técnicas de vendaje neuromuscular pueden
ser una técnica complementaria que aporta beneficios al proceso de
rehabilitacion de EESS. Se propone la Técnica de Vendaje Funcional
Therapy Taping® como herramienta complementaria a la rehabilitacion
en Terapia Ocupacional.

Desde el punto de vista de la evidencia cientifica atin no existen estudios
de revision concluyentes.

SP032

Titulo Terapia Ocupacional en Contextos
Hospitalarios pediatricos: la experiencia del Servicio
del Instituto da Crianca del Hospital Clinico de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo

AUTORAS: FERNANDA V10TTI, AIDE MITIE KUDO, PRISCILA BAGIO MARIA BARROS, FERNANDA
DEGANI ALVES DE SOUZA, PAULA BULLARA, SIMONE SILVA E SANTOS ZAMPER

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA; INSTITUTO DA CRIANCA- HCFMUSP
FERNANDAVIOTTI@HOTMAIL.COM

El Servicio de Terapia Ocupacional del Instituto da Crianca del Hospital

Clinico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo
trabaja atendiendo a los nifios y adolescentes hospitalizados. Mejorar
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el afrontamiento de la enfermedad cronica, disminuir el impacto de
la hospitalizacion en las actividades del cotidiano y promocionar la
autonomia y participacion del paciente en el proceso de hospitalizacion
y tratamiento son los objetivos centrales de la intervencidn terapéutica
ocupacional. Ademds de atenciones individuales y grupales, el Servicio
ha creado proyectos institucionales para alcanzar sus objetivos: -
“Ludoteca”: manutencion de las actividades ludicas adaptadas a las
necesidades y deseos del paciente. - “Jugando el médico”: juego de roles
que ayuda en la expresion de sentimientos y mejoria el conocimiento
acerca de enfermedades y tratamientos. - “Conociendo quien hace”:
visita en distintas dreas del hospital, para hablar y aprender mas con los
expertos acerca de las rutinas hospitalarias. - “Jornal Mural”: periédico
desarrollado por los pacientes en el cual exploran la rutina institucional
de una manera entretenida. - “Exposicion Pequefos Talentos”: exposicion
de las actividades artisticas y artesanales desarrolladas en la sala de
juegos y son expuestos para apreciacion del publico interno del hospital.
- Celebracion de fechas festivas en conjunto con otros sectores del
hospital. La participacion en dichos proyectos ofrece a los pacientes la
oportunidad de explorar el hospital y transformarse en parte de su propio
tratamiento. La posibilidad de seguir jugando y aprendiendo durante la
hospitalizacion proporciona momentos placenteros y rescata vivencias
de salud, las que colaboran para la recuperacion del bienestar incluso
durante el periodo de la enfermedad. Recientemente, como parte de
la sistematizacion de atendimientos, el Servicio de Terapia Ocupacional
ha creado un instrumento de evaluacidn especifico para aplicacion en
nifios y adolescente hospitalizados. Este instrumento ha auxiliado en el
levantamiento de demandas y necesidades de los pacientes y reafirmado
la especificidad y eficacia de la intervencion terapéutica ocupacional en
dicho contexto.
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SP0O33

Didlogos de una comunidad de practica:
evaluando las necesidades de nifios y
adolescentes hospitalizados

AUTORAS: FERNANDA VIOTTI, SANDRA GALHEIGO, CLAUDIA BRAGA, ROSA MITRE, WALKYRIA DE
ALMEIDA SANTOS, RAQUEL BEATRIZ CALVACANTE LIMA, PRISCILLA FERES SPINOLA,

MARGARETH PIRES DA MOTTA

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA; UNIVERSIDAD DE SAO PAULO; INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA
(FIOCRUZ); INsTITuto DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (GRAACC/UNIFESP); ASOCIACION PAU-
LISTA PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICINA; CENTRO HOSPITALARIO DEL SISTEMA PENITENCIARIO
DEL ESTADO DE SAO PAULO; HOSPITAL DE LA AERONAUTICA DE SAO PAULO
FERNANDAVIOTTI@HOTMAIL.COM

Introduccion: Comunidades de préctica pueden ser un recurso para
que los terapeutas ocupacionales desarrollen reflexiones acerca de su
practica profesional. Esta estrategia puede ayudar a comprender el abor-
daje de complejos problemas de salud, tales como los observados en
la atencién hospitalaria. A través de discusiones, los terapeutas ocupa-
cionales pueden compartir su raciocinio clinico y reflexionar acerca de
como realizan el levantamiento de demandas y necesidades del nifio
y del adolescente hospitalizado, contribuyendo de esta manera para el
perfeccionamiento de la atencion ofrecida.

Objetivos: Presentar los resultados preliminares de la reflexion de una
comunidad de practica acerca del proceso de evaluacién de las necesi-
dades de nifios y adolescentes hospitalizados.

Metodologia: Una comunidad de préctica formada por 9 miembros
que participan de una investigacion-accion que ha realizado 10 encuen-
tros en un periodo de 7 meses. Las discusiones en grupos focales han
sido grabadas, transcritas y procesadas por anélisis de contenido cualita-
tivo. La evaluacion ha sido uno de los temas discutidos.

Resultados: El raciocinio clinico utilizado durante la evaluacion puede
cambiar seglin las necesidades de los nifios, las caracteristicas de la hos-
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pitalizacion, los roles profesionales y los cuadros de referencia tedrico-
metodologica del profesional. El raciocinio narrativo ha sido un elemento
clave de la evolucion.

Conclusiones: La evaluacion en la asistencia hospitalaria es vista como
la primera intervencion terapéutica y requiere un abordaje cuidadoso
para comprender las necesidades de los nifios. La comunidad de practi-
cas ha posibilitado el intercambio entre distintas formas de comprender
y realizar la evaluacién en este contexto, contribuyendo para la reflexion
de la practica profesional en este campo de la Terapia Ocupacional.

SP034
Rehabilitacion Ocupacional Laboral con
simuladores de puesto de trabajo

AUTORAS: MARIEL PELLEGRINI, ROMINA CAPUA
INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL GRAN ROSARIO, ARGENTINA
MPELLEGRINI@IUGR.EDU.AR, RCAPUA@)IUGR.EDU.AR

Este trabajo presenta estrategias utilizadas en la intervencidn del terapeuta
ocupacional centrada en la ocupacién, en ambientes profesionales que
por historia, legislaciones y contextos se vieron alejadas del valor holistico
de la ocupacién. Los trabajadores que han sufrido algun accidente
o enfermedad profesional, reciben un tratamiento especializado
que evalta la posibilidad de reinsertarse a su puesto laboral. Estos
trabajadores sufren por su lesion pero también atraviesan un momento
de incertidumbre por desconocer su futuro laboral. Por otra parte, los
profesionales que atienden al trabajador deben lograr que se comprometa
con una ocupacion con sentido y proposito, ya que desde la filosofia de
Terapia Ocupacional se considera que sélo la intervencidn centrada en la
ocupacién facilitard su pronta recuperacion. El Instituto Universitario del
Gran Rosario, ofrece un servicio integral que permite evaluar y planificar
el tratamiento correspondiente a la lesién para desempefar actividades
laborales y garantizar que el trabajador reciba un tratamiento centrado en
su historia ocupacional. Cuenta con simuladores de puestos de trabajo,
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que evaltian la capacidad del trabajador para reinsertarse a su puesto
habitual, como también su grado de satisfaccion vy las necesidades de
ese puesto, que en frecuentes ocasiones, fue la causa de la lesion. Karen
Jacobs define a la “rehabilitacion ocupacional” como la recuperacion
de las lesiones de los trabajadores tanto fisica, psicosocial y vocacional
para ser capaces de reinsertarse a su puesto laboral. La “rehabilitacion
ocupacional” esta relacionada directamente con el trabajo existiendo un
componente importante a considerar: la calidad de vida de las personas
para ser funcionales no solamente en el trabajo, sino también en el
hogar y en la comunidad. Este servicio utiliza principios relevantes de
rehabilitacion que hardn que el tratamiento sea exitoso, teniendo en
cuenta la carga, las condiciones de trabajo, el ambiente laboral y las
necesidades de realizacion personal del trabajador

SP035

Comprensién del concepto de vinculo terapéutico
desde la perspectiva disciplinar de

Terapia Ocupacional

AUTORES: FRANCISCO ARAYA, YENNIFER BANDA, CARLA BARAHONA,
PAULA GUARDA, VANESSA DEOCARES.

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

YENNIFERBANDA.B@ GMAIL.COM

Palabras claves: Relacidn Terapéutica, Vinculo Terapéutico, Herramien-
tas Terapéuticas e Intersubjetividad.

La presente investigacion tiene como objetivo principal describir y
analizar el concepto de Vinculo Terapéutico desde la perspectiva de la
Terapia Ocupacional. Para tratar la temética se abordan los conceptos de
comunicacion, fenomenologia, intersubjetividad, emocionalidad, relacién
terapéutica y alianza terapéutica, los cuales permiten tener una mayor
comprension y acercamiento al tema de estudio. A su vez, se indaga
en las destrezas profesionales que requiere el(la) terapeuta ocupacional
para favorecer la formacion de un Vinculo Terapéutico, y de qué forma
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el uso terapéutico del self puede contribuir a este proceso. Posteriormente,
se abordan los conceptos de Cibernética y Teoria Dindmica de Sistemas
como elementos importantes a considerar en el tema de investigacion. El
marco metodoldgico de la investigacion se encuentra bajo la perspectiva
de la metodologia cualitativa, con un paradigma interpretativo y un disefio
fenomenoldgico. La recoleccion de datos es realizada a través de una
revision bibliografica desde la disciplina y otras corrientes tedricas, sumado
a la aplicacion de una entrevista semi-estructurada a doce terapeutas
ocupacionales que ejercen actualmente la disciplina en diversas regiones
de Chile. Se analiza la informacién recolectada utilizando la estrategia de
triangulacion de datos, y se estructuran dos matrices con los conceptos de
Relacién Terapéutica y Vinculo Terapéutico. Finalmente, se lleva a cabo una
definicion de Vinculo Terapéutico a partir de la conjuncidn de los ejes de
Investigacion utilizados, en el cual se interrelacionan aspectos tedricos con
elementos extraidos desde las entrevistas realizadas. Asimismo se concluye
que el concepto podria considerarse una Herramienta Terapéutica en el
proceso de intervencién de Terapia Ocupacional, debido al potencial
terapéutico que le es asignado, lo que permite apoyar las intervenciones
que se llevan a cabo por el(la) profesional.

SP0O36
Voluntariado Social en Rehabilitacion —
Lo Hermida.

AUTORES: CAROLINA MORAGA PAREDES, DANIELA VENEGAS GONZALEZ, M° ELISA ROJAS LEON,
CAMILA MACARI LAGOS, M© JosE PEREz RAMIREZ, DANITZA TENORIO CORTES, M°JESUS ORREGO
ESPINOZA, FRANCISCO MIRANDA IBARRA, IVAN SiLvA SANHUEZA, DANIEL CONTRERAS REYES.
VOLUNTARIADO SOCIAL NEWEN

JESU.ORREGO@GMAIL.COM

Palabras claves: Voluntariado social, rehabilitacion en modelo comu-
nitario.

Introduccion: El Voluntariado Social en Rehabilitacion (VSR) surge de
los voluntariados sociales realizados en la comunidad de Lo Hermida
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que detectaron factores de alto riesgo que inciden en las enfermedades
cronicas de esta poblacion, principalmente en adultos mayores.

Objetivos: El VSR - Lo Hermida posee objetivos comunitarios y vocacio-
nales. Los objetivos generales son: a) Realizar prestaciones en salud para
satisfacer necesidades de rehabilitacion de la poblacion, b) Promover y
rescatar la vocacion social en la esfera estudiantil y profesional del drea
de la salud.

Metodologia: La incorporacion de los voluntarios fue principalmente
por el nexo a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y la
difusion a través de las redes sociales. La Unidad de Rehabilitacion con-
templa el trabajo administrativo y la confeccion del material de interven-
cién. La intervencion incluye catastro de necesidades en salud, visitas do-
miciliarias, ademéas de talleres grupales segtin necesidad. Las actividades
administrativas se efecttian los dias viernes y la intervencion se realiza
en la unidad vecinal N° 17 Lo Hermida, los dias sébados semanalmente
0 bimensual. Se evaluaré el VSR mediante el registro del voluntario y la
evaluacion del impacto docente.

Resultados: Actualmente se realiza un taller y de éste se obtienen im-
presiones. El registro revela que la gran mayoria cuenta con experiencias
previas de voluntariados. Los motivos de ingreso son colocar en préctica
los conocimientos profesionales y la experiencia del trabajo voluntario,
las expectativas son trabajar en equipo, compartir aprendizajes y ayudar
a los usuarios. El impacto docente del trabajo administrativo va desde
muy satisfactorio a medianamente satisfactorio y la intervencion es muy
satisfactoria o satisfactoria.

Discusion: Los resultados del impacto docente en el trabajo
administrativo son favorables. Sélo en la resolucidon de problemas hay
discrepancias, porque estos exceden los recursos técnicos del VSR. El
nivel de satisfaccion de la intervencién es principalmente por el vinculo
creado entre los usuarios y voluntarios.

Aporte a la Terapia Ocupacional: Mediante la experiencia temprana de
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los terapeutas ocupacionales en formacion y la intervencidn en conjunto
con profesionales, se busca desarrollar competencias y habilidades para
facilitar el vinculo con los usuarios, interactuar con un equipo interdisci-
plinario y realizar intervencién domiciliaria en el contexto cotidiano.

SPO37
Terapia Ocupacional, Terapia Musical. {qué
fundamentos existen desde las Neurociencias?

AUTORES: JENNIFER GRAU, RODOLFO MORRISON
UNIVERSIDAD DE BARCELONA, UNIVERSIDAD DE CHILE
JENNY_GRAU@HOTMAIL.COM , MORRISON.RODOLFO @ GMAIL.COM

Tocar un instrumento y oir una melodia son dos ocupaciones significativas
para los seres humanos y que ademas, presentan demandas Unicas
para el sistema nervioso central. En el presente trabajo, realizamos una
revision de la literatura cientifica sobre los efectos de la actividad musical
en el cerebro y en especial, de la capacidad de ésta para potenciar la
plasticidad cerebral después de un ictus. Analizamos la actividad musical,
en primer lugar, desde las bases cientificas aportadas por los estudios
en Neurociencia cognitiva, permitiéndonos identificar las estructuras y
funciones cerebrales comprometidas con esta ocupacion. Lo anterior,
implica resaltar qué sistemas estdn trabajando en nuestro cerebro
durante esta actividad, anélisis que complementamos desde la Ciencia
de la Ocupacién, proponiendo una perspectiva transaccionalista que
involucra tanto a la persona como a su entorno de manera indivisible.
Este analisis basico de los componentes involucrados en la actividad
musical nos sirve de introduccidn para presentar una intervencion
desarrollada recientemente por la Universidad Otto-von-Guericke:
la Terapia con soporte Musical que se utiliza en el tratamiento de los
déficits cognitivos y motores después de un ictus. Esta patologia es
la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto en paises
desarrollados, lo que implica una gran necesidad de desarrollar y validar
tratamientos efectivos. Desde la Ciencia de la Ocupacion se pueden
disenar intervenciones y desde la Neurociencia determinar cudles son las
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terapias mas efectivas en el tratamiento de los déficits neuroldgicos que
puedan potenciar la reorganizacion cerebral para dirigirla hacia objetivos
funcionales. Estas dos perspectivas convergen en un estudio que hemos
realizado en la Universidad de Barcelona con resultados que demuestran
la plasticidad asociada a esta intervencidn en personas que han sufrido
un ictus. Concluimos que los y las terapeutas ocupacionales pueden
integrar los conocimientos que nos ofrece la neurociencia y dirigirlos
hacia la préctica clinica en el contexto de las actividades de la vida
diaria y la neurorehabilitacion donde la musica puede ser una excelente
herramienta en el tratamiento de déficits motores, sensitivos y cognitivos
contribuyendo al crecimiento de la préctica en Terapia Ocupacional y las
investigaciones en la Ciencia de la Ocupacion.

SP038
Impacto en las Areas de Desempefio Ocupacional
en personas drogodependientes.

AUTORA: KATHERINE GUERRERO GUAJARDO - PDC PENALOLEN
TOKATHERINE.GUERRERO (@ GMAIL.COM

Se sistematiza sobre el impacto en las Areas de desempefio Ocupacional
en hombres entre 18 y 55 afios aprox., insertos en una Centro de trata-
miento en modalidad ambulatorio y residencial de Santiago. Dentro de
la poblacién se valoran cada una de las ADO, revisando el impacto en
cada una de ellas y la valoracidn que le asignan dejando de lado algunas
y priorizando otras siempre estando presente de una u otra forma alguna
droga. Como resultado se observa gran valoracién de la productividad,
en funcion de la retribucion hacia un otro (dentro de sus roles, y princi-
palmente de proveedor en el dmbito familiar) asi como también en el
producir para obtener dinero para consumir drogas. En este aspecto la
motivacion en el ejecutar una actividad de interés pasa a segundo plano
y mas bien se orienta a la gratificacion en cuanto a lo econémico. Con
respecto al tiempo libre pasa a segundo plano dejandose de lado ciertos
roles y por otro lado este se ocupa en actividades en torno al consumo.
Ya en el tratamiento propiamente tal los usuarios temen a este tiempo re-
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cordando su anterior etapa y sigue imperando el producir pero ya con la
mentalidad de revocar todo el dafio provocado a los suyos. De la mano,
la participacion social y relaciones sociales se asocian al consumo de sus-
tancia dejando de lado amistades positivas y vinculandose a conductas
de calle. Las actividades de autocuidado sufren mayor impacto general-
mente en la fase de consumo problematico evidencidndose en su estado
de salud fisico y mental al ingresar al tratamiento. Ante este panorama el
Terapeuta Ocupacional deberd trabajar desde un primer momento con
el usuario realizando un diagndstico socio ocupacional (ADO, Patrones
de desempefio, intereses) disefiando un plan de intervencion vy traba-
jando desde la cotidianeidad para propiciar un equilibro en la ejecucion
de cada una de estas areas, con un sentido de logro y eficacia en el hacer
considerando sus contexto, historia y proyectos de vida a futuro, por otro
lado la familia tiene un rol fundamental en el proceso.

SP0O39
Experiencia de Terapia Ocupacional en nifios y
nifias que presentan Trastornos del Apego.

AUTORA: VALERIA RIVERA GODOY
HosPITAL REGIONAL DE COPIAPO (UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL) VALERIARIV-
ERAG(@ GMAIL.COM

En el drea de la Salud Mental es ampliamente conocido el rol y aporte de
la Terapia Ocupacional (TO) en el trabajo con personas que presentan
esquizofrenia, consumo de drogas y alcohol, entre otros. Sin embargo,
al realizar una revision sobre experiencias de Terapia Ocupacional
en salud mental infanto-juvenil se encuentra escasa informacion
al respecto y aquella existente hace referencia al rol del TO en los
Trastornos Generalizados del Desarrollo o Déficits Atencional, pero no
en los Trastornos del Apego (TA). Los nifios con TA suelen presentar
retrasos del lenguaje, déficits de atencion e hiperactividad, dificultades
en la integracion sensorial, entre otras dificultades que son ampliamente
conocidas por los TO. Pero el abordaje de los nifios con TA difiere
completamente de aquellos que no presentan este trastorno, esto
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porque la alteracién existente en el establecimiento de vinculos, les impide
establecer relaciones sociales positivas, sanas y constructivas, impactando
tanto el desempefo ocupacional, como también la relacion terapéutica.
Por lo anterior, es que el presente trabajo pretende exponer sobre el rol del
TO en los nifios y nifias que presentan TA, a través de la sistematizacion de
la experiencia del trabajo realizado en la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil del Hospital Regional de Copiap6 (USM-1J del HRQ).

Objetivos:

Presentar la experiencia de TO en nifios y nifias que presentan TA,
usuarios de la USM-1J del HRC.

Realizar una breve revision teorica sobre el desarrollo normal y pa-
toldgico del apego y sus implicancias en la Salud Mental.

Discutir sobre el impacto del TA en las diferentes dimensiones de Ia
Ocupacién.  Discutir sobre el rol de TO en nifios que presentan TA.
Proporcionar informaciéon sobre consideraciones generales para la
evaluacion y tratamiento en los nifios con TA, desde la experiencia de
TO en la USM-1J del HRC.

Reflexionar sobre las fortalezas, oportunidades, desafios y amenazas
en la préctica de la TO en los nifios que presentan TA.

SP040

Experiencia de equipo de rehabilitacion del
Voluntariado Social Newen en intervencién con
cuidadores de personas postradas de la Unidad
Vecinal N° 17 de lo Hermida.

AuTORES: CAMILA MACARI L., M® ELISA RoJAs L., CAROLINA MORAGA P, M® JOSE PEReZ R.,
DANITZA TENORIO, M® JESUS ORREGO E., FRANCISCO MIRANDA I,

IVAN SILVA S., DANIEL CONTRERAS R.

VOLUNTARIADO SOCIAL NEWEN, EQUIPO DE REHABILITACION.

CAROMORAGA@GMAIL.COM / CAMI.MACARI@ GMAIL.COM

Palabras claves: Voluntariado social, Intervencion comunitaria - Cuida-
dores - Personas postradas.
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Introduccion: Lo Hermida presenta factores de alto riesgo social, con
dificil abordaje. Un importante nimero de sus habitantes padece de
enfermedades cronicas; y especificamente en la Unidad Vecinal N°17
(U.V.N°17) existen cerca de 50 personas en situacion de postracion, las
cuales no reciben atencién de rehabilitacién. Es asi como el equipo de
rehabilitacidon del Voluntariado Social Newen (VSN), decide iniciar una
intervencion con esta poblacion.

Objetivos: Que los cuidadores, de la U.V.N°17 de Lo Hermida, logren in-
corporar conocimientos sobre técnicas de cuidado para el usuario depen-
diente y técnicas de autocuidado para mejorar su propia calidad de vida.

Metodologia/Estrategias: La experiencia constd de: invitar al taller a
los cuidadores de personas postradas de la U.V. N° 17, una sesion in-
formativa y cinco sesiones educativas, convocadas en la sede vecinal;
para posteriormente realizar visitas domiciliarias. Del total de 40 familias
visitadas, participan 8 cuidadores en el taller y sélo 4 reciben visitas. La
herramienta utilizada para evaluar fue: Zarit, la cual fue realizada al inicio
del taller, al finalizar las visitas domiciliarias, y se aplicard tres meses pos-
terior a la intervencion. Ademads se realizé una evaluacion de satisfaccion
al finalizar la intervencién tanto al cuidador como al cuidado.

Resultados: Los cuidadores y los cuidados se encuentran satisfechos
0 muy satisfechos con la intervencién y los conocimientos adquiridos.
Respecto a la carga del cuidador, los 4 cuidadores presentaban sobrecarga
al inicio de la intervencidn, al finalizar la intervencion 3 disminuyeron la
carga y dos de éstos incluso ya no presentan carga. El seguimiento se
llevard a cabo el mes de enero 2013.

Discusion: Se podra llevar a cabo posterior a la evaluacion de segui-
miento.

Aportes a la TO: Permite el desarrollo profesional y social de estudi-
antes y profesionales de Terapia Ocupacional, donde se pueden poten-
ciar habilidades y conocimientos de ambos grupos al abordar la prob-
lemética de los cuidadores y los cuidados en su ambiente real.
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SP0O41
Consolidacion de Proyectos Ocupacionales
Solidarios. Una experiencia de reflexién-accion

AUTORES: CLAUDIA PATRICIA ROJAS CASTILLO, SARA RuBIO, JHON JAIRO URIBE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CPROJASC@UNAL.EDU.CO

La sistematizacion a presentarse recoge reflexiones surgidas de un
proyecto de extension solidaria que acompana el programa de Terapia
ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia. La experiencia,
anclada en la articulacion entre procesos investigativos y de extension
ha buscado mantener un proceso de reflexion académica y contribuir a
transformar realidades de poblaciones vulnerables. Con la experiencia,
ha pretendido activar la participacion comunitaria y el ejercicio de la
ciudadania entre familias, vecinos y personas con dis-capacidad de una
localidad en Bogota, de manera que se desplieguen sus capacidades de
accién como sujetos sociales. Se ha buscado abrir, construir y mantener
espacios de reflexion y accion para re-crear sus relaciones familiares,
actuaciones comunitarias, sus interacciones con las instituciones y sus
experiencias ocupacionales de participacion. Las acciones del grupo
comunitario han girado en torno a tres ejes: Fortalecimiento del grupo,
posicionamiento politico y semilleros de productividad. Esta dltima
dimension, que ha concentrado la mayor parte de esfuerzos en los
ultimos dos afios, intenta desarrollar de manera intencionada el Disefo,
Construccion y consolidacion de proyectos ocupacionales, bajo principios
de Economia Solidaria. Se pretendia capitalizar los aprendizajes de los
semilleros y poner en juego los intereses, habilidades y saberes de sus
integrantes, en los que se articule el ejercicio de la ciudadania activa
y la gestion comunitaria. Se ha interrogado el sentido de la dindmica
productiva en tanto se asume que la participacion en el mercado no se
restringe al intercambio de bienes, servicios y dinero, sino que a través
de éste se despliegan universos simbdlicos, se escenifican significados y
relaciones, esto es, formas de ser hombre, mujer, adulto y, por supuesto,
“discapacitado”. Asi que el disefio de los productos, a la vez que las
estrategias de comercializacion se han asumido como fenémenos
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multidimensionales esto es, como una oportunidad para movilizar otros
significados frente a la discapacidad (dimension cultural), para generar
relaciones nuevas con otros actores sociales (dimension politica) y
para generar oportunidades de negocios (dimension comercial). Asi
algunas de las preguntas a las que respondera la sistematizacion de la
practica se derivan del trabajo en estas dimensiones, son: ({Como los
sujetos participantes en estos procesos sociales adquieren un sentido
de vida ocupacional?, ¢{Cémo la ocupacién pasa de ser un proceso
eminentemente individual -al parecer- para convertirse en un proceso
colectivo? (Es la ocupacién un elemento que configura prdcticas de
poder y de saber entre personas, y entre colectividades?, iLa préctica
politica de la ocupacién es susceptible de generar procesos de
integracion social de comunidades en situacion de vulnerabilidad?,
(Puede la gestion de proyectos ocupacionales trascender las nociones
tradicionales de productividad (enmarcadas en el desarrollo competitivo
y centrado en individuos) para convertirse en un elemento de expansion
de capacidades y de desarrollo econdmico solidario?

SP042

Experiencia de un programa de inclusion educativa
en un jardin infantil propuesto y administrado por
Centro general de Padres, Madres y

apoderados jardin infantil Semillita

AUTORA: GLORIA MIGUELES JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD, DIRECCION REGIONAL ARICA Y PARINACOTA
GMIGUELES@SENADIS.CL / GLORIAMIGUELES@GMAIL.COM

La Inclusion de las y los estudiantes con algiin tipo de Necesidad
Educativa Especial (NEE) asociadas a discapacidad, se fundamenta
en la perspectiva de Derecho que hace suya la Ley N° 20.422, que
establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social
de la Personas con Discapacidad. Plantear que los temas relacionados
con las Personas en situacion de Discapacidad es una cuestion de
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Derechos implica hablar de dignidad, de libertad para el desarrollo y
potenciamiento de la autonomia y por tanto de la autodeterminacion,
a través de la equiparacion de oportunidades y el irrestricto respeto a
las diferencias individuales como elemento constitutivo del ser humano,
en el mismo sentido, esto implica desarrollar estrategias que apunten
a la eliminacion de barreras y potenciamiento de buenas prdcticas
educativas. El presente trabajo describe la experiencia de un programa
en desarrollo desarrollado desde la comunidad padres y apoderados,
con el apoyo de un equipo que se capacita en el quehacer con una
terapeuta ocupacional que interviene en aula, en la comunidad y con la
comunidad, con la familia con el personal del jardin y con un programa
individual concatenado de cada nifio/a con NEE asociada a discapacidad.

SP043
Red Incluye, red por la inclusién laboral de las
personas en situacion de discapacidad

AuTORAS: ANGELA Diaz , ANDREA Diaz
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PEDRO AGUIRRE CERDA. FUNDACION ROSTROS NUEVOS
ANGELA.DIAZ(@REDSALUD.GOV.CL, AE.DIAZ@ GMAIL.COM. ADIAZ@ROSTROSNUEVOS.CL

Red Incluye surge con el fin de potenciar y optimizar los recursos exis-
tentes en las instituciones y organizaciones que buscan dentro de sus
objetivos la ubicacion laboral de usuarios con discapacidad, trabajando
en la preparacion e intermediacion laboral de ellos, favoreciendo la in-
clusion laboral de las personas en situacion de discapacidad en la Regidn
Metropolitana.

Objetivos: Dar a conocer a la comunidad de profesionales Terapeu-
tas Ocupacionales, la gestion realizada en la Region Metropolitana entre
distintas instituciones que trabajan en pro de la inclusién laboral de per-
sonas en situacion de discapacidad, la estrategia de trabajo en red y los
resultados obtenidos.

Metodologia: Trabajo colaborativo entre diversas instituciones y servi-
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cios publicos y privados, en materias de formacion, capacitacion y em-
pleo para personas en situacion de discapacidad. Trabajo coordinado
con el mundo empresarial, con miras a mayores oportunidades de colo-
cacion laboral. Desarrollo de estrategias de trabajo conjunto, generacion
de una iniciativa que pueda derivar en un modelo de trabajo en red,
optimizacion en el uso de los recursos, optimizacion de los servicios y
oferta existente. Estrategias Trabajo intersectorial entre instituciones de
cardcter publico y privado. Instauracion de plan de accion que se orienta
a la gestion y coordinacién de capacitacion, intermediacion y colocacion
laboral de personas en situacion de discapacidad. Presencia en iniciativas
estatales en materias de inclusion laboral de personas en situacion de
discapacidad.

Resultados: Crecimiento y fortalecimiento de la Red. Mejores
resultados en cuanto a gestion para la colocacion laboral y capacitaciones.
Vinculacién con otras entidades estatales orientadas a la creacién de
programas publicos, en beneficio de la inclusién laboral de personas en
situacion de discapacidad. Ser actualmente un referente en materias de
inclusion laboral.

Discusion: (Es el trabajo en red una estrategia que favorece la inclusion
laboral de las personas con discapacidad? iCuél es el impacto que
pueden tener las instituciones organizadas en la generacion de politicas
publicas en torno a la inclusién laboral de personas en situacion de
discapacidad? (Es posible replicar esta modalidad de trabajo a otras
regiones? Relevancia para la TO La preparacion y experiencia del TO
permite ser profesionales idéneos para abordar estas tematicas. Los TO
deben estar llamados a sensibilizar a la sociedad civil en materias de
inclusion social y laboral y por tanto relevar este tema.
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SP044

Inicio del trabajo comunitario de TO en Chile;
Rompimiento de paradigma dominante en TO en
los afios 80

AUTORA: MONICA PALACIOS TOLVETT
UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO
MPALACIOS@UNAB.CL

Palabras claves: Trabajo comunitario, Prdctica dominante-hegemonica,
practicas inflexivas.

Introduccion: Los terapeutas ocupacionales titulados en la década de
los 80, traiamos una formacién centrada en el hacer, donde la categoria
ocupacion aun no se conceptualizaba. En esa época guiaba nuestro ac-
cionar la actividad terapéutica. Nuestra comprension de los procesos de
TO venian desde enfoques biomédicos, siendo la salud el drea domi-
nante, idealizando el uso de delantal blanco, y lo intrahospitalario.

Objetivos: Esta reflexion pretende rescatar un hito histérico para las
practicas de TO en Chile y que desde la perspectiva actual, permitié una
clerta inflexion en las précticas dominantes de la TO.

Estrategias: A través de recoger diversas conversaciones (et-
nometodologia), se ha podido recopilar las primeras experiencias de tres
Terapeutas Ocupacionales, que iniciaron trabajo comunitario a media-
dos y fines de la década de los 80 (LV, ER, MP).

Resultados: A partir de estas conversaciones, se encuentran varios
elementos comunes de esas primeras experiencias: sensacion de
soledad y extrafieza frente al quehacer tradicional de la TO, lo que hacia
cuestionarse si lo que haciamos era o no TO; Trabajo en equipo con otras
disciplinas, sin relacion con otros TO; Intervencién en dreas distintas a las
dominante; Busqueda de una formacién de postgrado al alero de otras
disciplinas como las ciencias sociales; y finalmente un reencuentro con
la TO a través del ejercicio docente, primero como guias de practica a
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mediados de los 90 y luego como invitados a cétedras a fines de los 90
en la Universidad de Chile y como docentes estables en la década del
2000 en universidades privadas y finalmente como actores en la politica
publica en Chile.

Relevancia para la TO: Reconocer la historia reciente de la TO en
Chile y sus hitos de inflexion y cambio en sus practicas permite a los
nuevos TTOO pensar en que los cambios son posibles, que hay una
responsabilidad politica 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 practicas e inclusion de estas experiencias en la
politica publica.

SP045

Terapia Ocupacional en Atencién Temprana al
Desarrollo Infantil (ATDI): Experiencia de
intervencion en APS, Programa Chile Crece
Contigo de la comuna de San Joaquin

AUTORAS: ALONDRA R0JAS HERRERA, VERONICA VELIZ ROJAS

INSTITUCION/ES CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE SAN JOAQUIN (DIRECCION
DE SALUD), PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO.

ALONDRA.ROJAS@GMAIL.COM, VERONICAVELIZROJAS@GMAIL.COM

Introduccion: La Atencion Temprana el Desarrollo Infantil (ATDI)
es una mirada constructivista, respetuosa del proceso de maduracion
neurofisioldgica e intereses del bebé, considerdndolo protagonista de
su desarrollo, donde el adulto media aprendizajes motrices, cognitivos
y emocionales. Se diferencia del enfoque de Estimulacién Temprana -
donde los Terapeutas Ocupacionales intervienen reduciendo déficits-, en
la concepcion del nifio/a como sujeto activo de su desarrollo, quien se
construye a si mismo segun experiencias tempranas y condiciones reales
de vida. El 2009 la comuna de San Joaquin, dentro del contexto Chile
Crece Contigo, inaugura Salas de Atencion Temprana y Psicomotricidad
Operativa, atendiendo nifios/as con rezago, déficit u otra situacion que
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interfiere su desarrollo integral; adoptando el paradigma de la ATDI
desarrollada por Myrtha Chokler a partir de las investigaciones de Emmi
Pikler y su “Teoria de la Motricidad Libre” (1985).

Objetivo: Esta sistematizacion busca describir una experiencia innova-
dora de observacion, valoracion e intervencidén del desarrollo infantil
desarrollada en APS y entregar un aporte tedrico para la Terapia ocu-
pacional.

Metodologia: Se realiza una intervencion indirecta, donde el rol del
adulto es acompanfar - no estimular- el desarrollo psicomotor del nifio/a.
Se caracteriza por la preparacion del ambiente fisico y relacional seguro
con objetos pertinentes; valoracion del juego libre y esponténeo; se-
guimiento al desarrollo mediante la Escala de Desarrollo del Instituto
Pikler Loczy (EDIPL); acompafiamiento y educacion familiar en crianza
y el establecimiento de estrategias comunes con actores comunitarios
pertinentes. Resultados: Desarrollo arménico de mayor y mejor calidad
en cuanto a seguridad postural y equilibrio, intencién comunicativa e
interaccion -enriqueciendo habla y lenguaje -, participacion de los nifios/
as en AVD basicas desde edades tempranas y constatacion familiar de la
independencia de sus hijos/as en ocupaciones.

Discusion y Relevancia para la TO: Surge la discusion del Rol pro-
fesional - estimular v/s acompanar el desarrollo-, entre establecer una
relacion intervencionista del adulto o facilitar expresiones propias y
auténomas del desarrollo del nifio/a. Un nuevo paradigma para el que-
hacer profesional, tensiona la mirada critica de conocimientos tedricos-
metodoldgicos tradicionales; pero enriquece la praxis respetuosa con
ninos/as en su contexto cotidiano, basado en la construccion de sujetos
de accion que influyen su entorno.
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SP047
Aporte de la Terapia Ocupacional - Re insercién
laboral en Pacientes con TEC

AUTORAS: VALENTINA FARIAS MARTINEZ, MARIA JESUS VAND DEN BELD
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN - SANTIAGO
VALITAFARIAS @ GMAIL.COM

Trabajo de Investigacion que trata sobre la Re insercion laboral de
pacientes con TEC, modos de tratamiento que ocupan los Terapeutas
Ocupacionales en las Mutualidades y forma de re insercién en pacientes
secuelares.

SP048

Construyendo una realidad transformadora en
nuestros equipos de trabajo

Proyecto de diplomado de Rehabilitacién Psicosocial
Comunitaria, Universidad Mayor, afio 2010.

AUTORES: T.O GUSTAVO FUENZALIDA , T.O NATALY OYAZUN,
T.O LASTENIA R0JAS T.O VIVIANA VALDES

SENAME, CIP CRC SAN BERNARDO, CosaM NUNOA
L.ROJA.TO@GMAIL.COM

Palabras claves: paradigma critico construccionista, enfoque psicoso-
cal, educacion popular, fortalecimiento, sistematizacion, autocuidado,
relaciones de poder, institucion, grupos, naturalizacion.

Introduccion: Hemos vivenciado que los equipos de trabajo transitan
por situaciones dadas por las exigencias institucionales, conformando en
consecuencia un sistema de trabajo que estrecha la interaccion, y con
ello las posibilidades de generar una mirada problematizadora colectiva
de los actores Institucionales hacia sus propias practicas, traduciéndose
en un desempefo reduccionista y funcionalista instalado desde diferen-
tes paradigmas. Si bien parte del equipo es capaz de ver esta situacion,
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la instrumentalizacién provoca una naturalizacion.

Objetivo General: Desnaturalizar las practicas entre los Miembros del
Equipo dentro de nuestras Instituciones.

Objetivos especificos: 1.Mejorar los canales comunicacionales entre los
Miembros del Equipo. 2.Retroalimentar las practicas de los Miembros del
Equipo. 3.Reflexionar desde una mirada critica los procedimientos dentro
de las propias précticas entre los miembros del equipo.

Metodologia/estrategias: Modelo de Educacién Popular de Freire y
Fortalecimiento, utilizando la sistematizacion. Son 3 fases (1. Sensibili-
zacién, 2. Diagndstico Participativo, 3. Proceso de Sistematizacion y For-
talecimiento), con metodologia vivencial, expositiva, participativa.

Resultados: 1.Espacios de constante didlogo entre los miembros del
equipo. 2.Mayor participacion de los miembros del equipo en instancias
de discusion y en la toma de decisiones. 3.Valoracion de la importancia
del autocuidado por los miembros del equipo en la cotidianeidad lab-
oral. 4.Espacios de reflexion critica de las practicas entre los miembros
del equipo durante las reuniones. 5.Espacios de evaluaciones formativas
entre los miembros del equipo. 6.Incluir documentos que demuestren la
sistematizacion de las propias practicas dentro de las instituciones.

Discusion: El cuestionar y construir un nueva realidad en estos espacios
desde lo Psicosocial, resulta un ejercicio con bastantes respuestas y cues-
tionamientos, tanto de las précticas individuales como grupales. Y desde
una mirada de equipo de trabajo, encontramos que en estos equipos
existe un poder transformador importante.

Relevancia para la TO: La relevancia de estos procesos transforma-
dores de los equipos, es que sean una cadena de hechos y relaciones
que conlleven a cambios mas profundos en las instituciones y de esta
manera también en las realidades comunales, regionales, nacionales,
sociales etc. Aportando concretamente al desarrollo de realidades mas
equitativas y dignas, dejando de concebir al trabajo como espacio de
explotacién, caminando hacia un trabajo transformador.
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SP049

Andlisis de los usos de los objetos en los estudios
de desarrollo temprano de los nifios con trastorno
del espectro autista

AUTORES: JULIA BENASSI; CINTIA GARRIDO RODRIGUEZ, DANIEL VALDEZ

INSTITUCION/ES UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL (UNL), UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
(UBA), UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (UAM)

JULIABENASSI@YAHOO.COM.AR; JBENASSI@FBCB.UNL.EDU.AR

Analizamos los estudios relativos al desarrollo temprano del nifio con
trastorno del espectro de autismo (TEA) a fin de identificar las concep-
ciones de signo implicadas en estos, caracterizando el abordaje de los
usos que el nifio hace de los objetos vy las interacciones en las que han
sido estudiados.

A pesar de la creencia extendida acerca de que en el autismo la relacion
con las personas se encuentra alterada y no asi la del nifio con los obje-
tos, sabido es que si en el desarrollo no hay verdadera exploracion de los
objetos, base sobre la cual construir los posteriores usos convencionales
de los mismos, y los usos se aprenden a través del otro, en una condicién
del desarrollo en la cual tanto las interacciones como la imitacidn espe-
cifica estén alteradas la relacion nifio - objetos no puede considerarse
conservada.

Por ello, indagamos en los estudios realizados en las tltimas dos déca-
das, sobre deteccion temprana de los TEA, los usos que se ha dado
en los mismos a la nocién de “signo”. Los supuestos que orientaron
nuestra revision se pueden delimitar en tres consideraciones principales.
1) Por un lado, que dichos estudios responden prioritariamente a un
enfoque lingtiistico. 2) Que en los casos en que se realiza observacion
de “los usos que hace el nifio del objeto”, no se incluye la misma entre
las categorias de andlisis de la génesis del signo y por ende no se la
vincula con la construccién del pensamiento del nifio, ni con los nichos
comunicativos donde se arraigan. 3) Asi mismo, que la unidad de analisis
predominante en los enfoques metodoldgicos adoptados por los estu-
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dios es principalmente diddica: nifio - adulto, o bien nifio - objeto.

Se entiende asi que la nocion de “signo” que predomina en los analisis
de las primeras manifestaciones del cuadro, tiene importantes implica-
ciones para la deteccion de indices del trastorno, clave para la interven-
cion temprana y de especial importancia para el campo de la terapia
ocupacional, dado que involucra directamente a su objeto de estudio e
Intervencion: la génesis de la ocupacion.

SPO50

Diferentes miradas al abordaje de personas con
riesgo social asociado al consumo de sustancias,
los talleres de oficio abiertos a la comunidad
como herramienta de intervencion

AUTORA: CARLA VALERIA COLLADELLO

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
SECRETARIA DE ATENCION A LAS ADICCIONES
COLLADELLO@GMAIL.COM

Utilizacion de los talleres de oficio abiertos a la comunidad como
herramienta de intervencion en la APS. Los mismos funcionan dentro
de un CPA (Centro Provincial de Atencion a las Adicciones, dependiente
del Ministerio de Salud de la Pcia. De Bs. As.), ubicado en la localidad
de Quilmes; teniendo como profesores a integrantes de la Secretariad e
Cultura del Municipio de Quilmes. Los oficios ensefiados son Peluqueria,
Cocina y Pasteleria.
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SPO51
Comunicacion alternativa en LIBRAS adaptado el
paciente sordo: un aporte interdisciplinario

AUTORES: LiDIA ISABEL BARROS DOS SANTOS, JULISSE MARCELA NEPOMUCENO ARAGAO, THA-
INARA SILVA VIEIRA, TALITA REIS RODRIGUES FERNANDES, GLAUCIO DE CASTRO JUNIOR
UNIVERSIDAD DE BRASILIA

LIDIAISABEEL@HOTMAIL.COM

En el campo del cuidado de la salud, para que la comunicacion sea
eficaz, es esencial que el paciente puede expresar con autonomia
y seguridad, y que el profesional comprenda en su totalidad. En el
cuidado de los pacientes sordos, tenga en cuenta que estos aspectos
se han comprometido, ya sea por la incapacidad del profesional para
comunicarse con la persona sorda, o la inseguridad acerca de la situacion
de los sordos. Debido a que se considera que en el contexto de la
enfermedad, el sujeto es psicoemocionalmente vulnerable y sensible.
Con el objetivo de mitigar el impacto de la comunicacién profesional de
la salud fragil con pacientes sordos, y garantizar la autonomia del sujeto,
y garantizar su derecho a comunicarse directamente con el personal
encargado de su cuidado, hemos desarrollado una caja adaptada para
la comunicacion alternativa uso en entornos clinicos y de hospitales.
Para el trabajo de desarrollo metodoldgico, se celebré una reunion
integrada por profesionales multidisciplinarios en enfermeria, terapia
ocupacional y nutricién. El equipo selecciond cudles fueron los términos
y las frases esenciales para que pudieran asistir al paciente, y establecer
una comunicacion directa con el tema. Asi que preparamos una caja
para LIBRAS comunicacion alternativos adaptados. Dentro de la caja se
hicieron particiones, y se coloca la tapa eran dos frases: 1) que quiero y
2) que siento, y las opciones “si” y “no”. Dentro de cada opcidn de un
iman se coloco. Con los términos especificados por el equipo de atencion
de salud fueron fabricados letras. Estas fueron marcados en los kilos de
sefial y el nombre portugués explicado, siendo legible para el paciente y
profesional. La importancia de la comunicacion en el profesional sanitario
y el paciente es un principio bésico para el éxito de cualquier terapia. El
uso de la comunicacion alternativa adaptada al paciente Surdo es una
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estrategia para asegurar que el paciente pueda hablar por si mismo, lo
que garantiza el derecho de contactar a la persona que se encuentra con
él, y su autonomia se ejerce. Ademas de ser seguro de la fiabilidad de la
palabra paciente, lo cual es critico para el profesional, en una perspectiva
politica y social para mejorar el uso de LBS en los espacios publicos.

SP052

Terapia Ocupacional en la prevencion de la
demencia por enfermedad de Alzheimer:
una perspectiva tedrica

AUTOR: JOSE MIGUEL ARAVENA
HospiTaL FACH
JM.ARAVENAC(@ GMAIL.COM

La demencia es un sindrome de alteracion predominantemente cogni-
tiva que de la mano con el progresivo envejecimiento poblacional ha
experimentado un aumento en su frecuencia, con el consecuente im-
pacto en costos en salud y por sobre todo, en las vidas de las personas
mayores que la presentan, sus cuidadores y familia. La enfermedad de
Alzheimer es la principal causa de demencia en la poblacion de 60 afos
y més. Actualmente el tratamiento de la demencia por enfermedad de Al-
zheimer tiene por objetivo retardar o minimizar el impacto en las esferas
funcionales, sociales y cognitivas de la persona. No obstante, existe in-
vestigacion creciente con un enfoque desde la prevencién primaria, que
busca establecer causalidad a partir de factores protectores o factores de
riesgo vinculados por ejemplo, a los estilos de vida, considerables como
agentes preventores de la demencia por enfermedad de Alzheimer. Por
medio de este trabajo, se busca realizar un analisis a partir de una re-
vision bibliografica de la evidencia sobre prevencion de la demencia por
enfermedad de Alzheimer, y desde una perspectiva teorica, reflexionar
sobre las implicancias que la Terapia Ocupacional puede tener a partir de
una intervencion preventiva y centrada en la ocupacion.
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Restimenes Eje II: Estudios sobre Ocupacién






OC003
Desnaturalizar la vida cotidiana

AUTORA: ANDREA SUSANA MONZON
CONSULTORIO PRIVADO
CONTEMON @ARNET.COM.AR

Restiimen: Sin desconocer la indiscutida relevancia clinica que las
actividades de la vida diaria representan para los terapistas ocupacionales,
este trabajo se aleja de visiones instrumentales para proponer una
Invitacion a desnaturalizar la cotidianeidad.

Objetivo: Desenredar la trama invisibilizada del diario vivir para com-
prender que las cosas pueden ser hechas de otras maneras e interpelar
nuestra vida como una construccion sociocultural, articulando lo microy
lo macro, la subjetividad individual con estructuras objetivas.

Material/ Método: En base a conceptualizaciones que aportan
pensadores como Marques, Lefevbre, Lindén, Shiitz, Heller, Montesinos,
se articula alrededor del término AVD una reflexion donde dialoga lo
particular y lo compartido; saberes y practicas que resignifican acciones
en una realidad histérico social que marca cémo pensamos, amamos,
VIVImMOs.

Resultados: En este escenario de reproduccion social donde coexisten
el sujeto social y el sujeto individual las contingencias individuales y so-
ciales resquebrajan la habitualidad y determinan una situacion de crisis.

Conclusiones: Lo cotidiano, como escenario de ruptura, ademads de
pérdida puede devenir en cambio. Una reflexion que exceda lo instru-
mental permitird que, como articuladores sociales, enfoquemos nuestras
practicas en pos de una realidad portadora de nuevas formas de subje-
tividad individual y social.
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OCO005

Titulo: El concepto de cultura en la teorfa y
practica de la terapia ocupacional:

Una revision de la literatura

AUTORAS:DANIELA CASTRO, LENA MARTENSSON
PHD IN HEALTH CARE SCIENCES, SAHLGRENSKA ACADEMY, UNIVERSITY OF GOTHENBURG, SUECIA.
DANIELA.CASTRO@NEURO.GU.SE

Introduccion: Un término de uso comun, como “cultura” ha sido expli-
cado en distintos modos y niveles en la literatura de Terapia Ocupacional,
en los dltimos 50 afios, mostrando en el dltimo periodo una tendencia
creciente a explicar y resaltar como la ocupacion se expresa dentro de
contextos socio histéricos particulares, que determinan el diario vivir de
personas y colectivos, asi como las précticas disciplinares. Algunos au-
tores han mostrado la necesidad de incorporar en la mirada de la disci-
plina a las comunidades, como sujetos colectivos, considerando la diver-
sidad, raza, opcion sexual u otras manifestaciones usualmente asociadas
a cultura. Mantener practicas mono culturales parece generar iniciativas
latrogénicas en el quehacer profesional.

Objetivos: Identificar y reconocer como el concepto de cultura (y sus
constructos relacionados) han sido desarrollados en la literatura cientifica
en Terapia Ocupacional.

Metodologia/Estrategias: Revision de Literatura Integrativa, conside-
rando las publicaciones cientificas entre 2006 y 2011 en revistas indexa-
das. El andlisis considera la revision y categorizacion de los distintos con-
ceptos y constructos asociados a cultura (diversidad, raza, comunidades,
etc.), y como estos se han usado para modificar la teoria y préctica de la
profesion.

Resultados: Investigacion en desarrollo. El resultado espero es dem-
ostrar las diferentes percepciones acerca de cultura en la disciplina de
Terapia Ocupacional y promover la implementacion de teorias y précticas
culturalmente centradas y relevantes.
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Discusion: La revision de literatura considera, principalmente, textos
producidos en inglés, y por tanto, disponibles en motores de busqueda
bibliografico. Se debe analizar cdmo se evidencian investigaciones en
otros idiomas.

Relevancia para la TO: La necesidad de contar con miradas cultural-
mente centradas y relevantes, se hace critico a nivel mundial, movilizado
desde actividades gremiales y cientificas. Revisar y conceptualizar cultura,
desde una mirada amplia, y a la vez disciplinar, es un primer paso en ese
sentido.

OCO06

Factores que inciden en la participacion social de
los adultos mayores en actividades fisico
recreativas.

AUTORES: PAULINA ALEGRIA, NATALIA CASTILLO, PAULINA DEL SOLAR,

JOAQUIN VARAS, SILVIA GOMEZ, PAMELA GUTIERREZ.

FUNDACION DE ESCUELAS CATOLICAS SANTO TOMAS DE AQUINO, LICEO SAN FRANCISCO,
CORPORACION LA ESPERANZA SEDE HUECHURABA, CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION
“SAN ALBERTO HURTADO"-PAINE, CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION FiSICA DE LA
PINTANA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE,

UNIVERSIDAD DE CHILE ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL.

PAULINA.ALEGRIA@ GMAIL.COM, NATALIACASTILLON (@ GMAIL.COM

Esta investigacion se enmarca en la temética de Ocupacion y Adulto
Mayor Activo, estableciendo como propdsito dar respuesta a (Qué fac-
tores inciden en la participacién social del adulto mayor en actividades
fisico recreativas?, con interés en aquellos factores que surgieran como
facilitadores u obstaculizadores de dicha participacion.

El objetivo de la investigacion es conocer factores que inciden en la par-
ticipacion social del Adulto Mayor en Actividades Fisico Recreativas, en-
tendiendo por éstas como: “una ocupacion voluntaria, un descanso de las
demds actividades, que implica diversidn, formacion, participacion social,
desarrollo de la capacidad creadora y recuperacién psicofisica”(Cagigal,
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1981, citado en Bufiuel 1994, p. 99).

Para este objetivo se realiz6 entrevistas en profundidad a cuatro perso-
nas que cumplieron los criterios muestrales establecidos para el estudio,
que correspondieron adultos mayores que se reconozcan a si mismos
como activos, que participen hace al menos un afio en Actividades Fisico
Recreativas, y como minimo una vez por semana en el tltimo afo.

Para esta investigacion cualitativa de cardcter exploratorio utilizamos la
técnica de andlisis de contenido desde el relato de los participantes, ob-
teniendo como principales resultados factores facilitadores de esta par-
ticipacion, donde los més significativos corresponden a: Intercambio de
recursos no tangibles, Motivacion, Cuerpo vivido, Trayectoria de vida, Ha-
bituacion y Accesibilidad, que se refieren fundamentalmente a factores
relativos a la persona, siendo la accesibilidad un potente prisma externo
al Adulto Mayor que influye en su involucramiento en este tipo de ac-
tividades. Ademas, existe una variedad de factores que interacttian en-
tre si determinando atrayentes relaciones inter e intra factoriales, donde
identificamos aspectos transversales a las distintas temdticas abordadas
en esta investigacion, tales como: significado y sentido, género y cultura.
Finalmente, cabe destacar que el cardcter de este estudio posibilita la
apertura de nuevas lineas de investigacién que pueden contribuir a la
Ciencia de la Ocupacién y Terapia Ocupacional en una poblacion tan
relevante, en aumento y prioritaria para un abordaje preventivo como
son los adultos mayores.
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OC0O07

Impacto del programa Abre en la calidad de vida
de sus usuarios: Estudio de caso desde la
perspectiva de Ciencias de La Ocupacion (2007)

AuTORA: PAMELA CARO VINES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO, MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA.
DOCENTE TO UNIVERSIDAD AUTONOMA TEMUCO

PAME.TO(@ GMAIL.COM

Esta investigacion se sittia desde la perspectiva de la Ciencia de la Ocu-
pacion con el objetivo de conocer el impacto en la calidad de vida de las
personas al realizar modificaciones ambientales que constituyen barreras
arquitectonicas para el desempefio ocupacional de un joven de 24 afos,
usuario de la etapa inicial de implementacion del Programa Abre, del
Area de Voluntariado Nacional de Teletdn, en el Instituto de la Region
de la Araucania, en el afio 2007. El estudio define conceptos basicos de
Ocupacion, Ciencia de la Ocupacion y su relacion con Terapia Ocupa-
cional, que permiten comprender en qué ocupaciones se involucran las
personas durante su vida, el poder de las ocupaciones para promover la
salud y percepcion de bienestar de las personas y se destaca el interés de
la Ciencia de la Ocupacion en comprender como las personas se vuelven
independientes, se adapta a las demandas del ambiente y alcanzan com-
petencias que les permiten un dptimo desempefio en la vida. En base a
estos supuestos se plantea un modelo que explica cémo se visualiza el
problema en estudio, que luego guia metodoldgica para la recoleccion
de la informacidn, presentacion de resultados y conclusiones de la inves-
tigacion. El andlisis de la narrativa ocupacional del joven que colabora
en la investigacion permite identificar cambios relevantes de la forma,
funcién y significado que el joven percibe en aquellas ocupaciones que
muestran mayor variacion en las pautas de evaluacion propuestas por el
Programa Abre; se identifica como organiza o re-organiza su rutina diaria
y cOmo estos aspectos determinan el redisefio de un estilos de vida que
promueven la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas,
luego de la implementacion de modificaciones ambientales realizadas
por el Programa Abre.
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OC008

Incidencia de los factores ambientales en el
desempefio del rol académico de las nifias de 6 a
12 afios de la fundacién Hogar de Maria de la
ciudad de San Juan de Pasto

AUTORA: MARIA NATHALY LLORENTE GUERRERO
COLOMBIA
NATHA_23(@HOTMAIL.COM

Palabras Clave: Rendimiento Académico, Instituciones de cuidados in-
fantiles, educacidn de nifios

La presente investigacion tratd sobre la influencia de los diferentes
factores ambientales como son: la situacidn familiar, los ambitos afectivo,
social y cultural, en el desempeno del rol académico de las nifias de 6
a 12 afios de la Fundacion Hogar de Maria de la ciudad de San Juan de
Pasto, siendo estos, agentes determinantes del desenvolvimiento escolar
y ademds condiciones que pueden convertirse en grandes dificultades
y de una u otra manera llegar a interferir proceso de aprendizaje.
Precisamente, la Fundacion Hogar de Maria alberga a muchas nifas, que
han sido afectadas de una u otra manera por los agentes anteriormente
mencionados y las cuales se encuentran en este momento en la etapa
escolar, razén por la que se realizd con ellas esta investigacion para
catalogar, que tanto estos factores determinantes del desempefio escolar
han incidido en el desenvolvimiento adaptativo en este medio, en el
cual se desenvuelven cada una de las nifias sujetos de estudio y que
ademds pueden estar interfiriendo con la formacion integral que les
quiere brindar la Fundacion. La investigacion, basada en la relacion entre
los factores ambientales y el desempefio académico de las nifias de la
Fundacién Hogar de Maria, permitié deducir que los factores ambientales
influyen negativamente en el rol académico interfiriendo su normal
desempefo, esto segtin lo indagado, se debe a la ausencia y deprivacion
de experiencias de aprendizaje, y muchas otras condiciones sufridas a
nivel socioecondmico y afectivo en sus hogares, encontrandose que
estas condiciones hoy repercuten en el contexto escolar, presentandose
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problemas en el comportamiento (conductas agresivas) y en el proceso de
aprendizaje de la gran mayoria de las nifias sujeto de estudio; y por ende
se puede constatar que si existe una estrecha relacion entre los factores
indagados y el drea ocupacional de estudio, lo cual altera y desequilibra
el rol académico. Luego de realizar un anélisis detallado acerca de la
investigacion, se sugiere a la Fundacion e instituciones educativas,
contar con el apoyo de un equipo interdisciplinario, conformado por
psicologia, terapia ocupacional y educadoras, para que en conjunto,
puedan brindar atencién integral a las nifias que presentan dificultades
en su desenvolvimiento académico, por problemas de conducta y de
aprendizaje, con el fin de contribuir al mejoramiento de su funcionalidad
y adaptabilidad, como factores imprescindibles para lograr un 6ptimo
desempeno, en el contexto escolar.

OC009

Mirada de la ocupacién en poblacién adolescente
a través del modelo Kawa,

una experiencia en Colombia.

AUTORES: JUIAN SAMACA PuLIDO, GINA PAOLA AMARIS CANTILLO, JENNIFER SILVA MATEUS.
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, COLOMBIA
JEN.558 @HOTMAIL.COM, GIPAOAMARISC77 @HOTMAIL.COM

Este proyecto tiene un enfoque metodoldgico mixto que nace de
la idea de incluir nuevos paradigmas en la practica de la terapia
ocupacional social, empoderando el rol del terapeuta en espacios no
convencionales de ejercicio profesional, principalmente en la cultura
de los Terapeutas Ocupacionales del Nororiente Colombiano. Por tal
razon se retoma el concepto de espiritualidad como herramienta de
evaluacién e intervencion en adolescentes de edades comprendidas
entre 14 a 17 afos, pertenecientes al programa de Familias en Accién del
Municipio de Pamplona, Norte de Santander, teniendo en cuenta que
durante el desarrollo vital en la adolescencia, las personas se enfrentan
a cambios y elecciones fundamentales que conlleven a la participacion
en ocupaciones dentro de su proyecto de vida. Para este analisis
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comprensivo de la ocupacion, se retoman factores sociales, dentro de
los cuales se priorizan los familiares y espirituales logrando identificar
como estos influyen en la ocupacidn de esta poblacion. La investigacion
tiene como base conceptual Modelos propios de Terapia Ocupacional
(Modelo Canadiense y Modelo Kawa), como guia para la identificacion de
ocupacionessignificativas quedirijaalacomprension deun hechosocialen
la ocupacion. Como resultados de esta investigacion, se resalta, el rescate
de la espiritualidad como eje central en la vida de las personas y como
herramienta fundamental en la intervencion desde Terapia Ocupacional.
Paralelamente se identifica como se encuentra la red de apoyo familiar
y las acciones institucionales (Programa de Familias en Accién), quien
favorece econdmicamente con una cuota bésica a familias de estratos
socioecondmicos comprendidos entre 0-1-2. De ahi la importancia de
fortalecer a través de este estudio, esta accion institucional, y a su vez
se provean herramientas de apoyo como fortalecimiento del entorno
social (familia) y personal (espiritual) que brinden oportunidades de
participacion de esta poblacidn en ocupaciones con sentido y significado
teniendo en cuenta la espiritualidad es decir la esencia del ser.

OCO10

Narrativas de Vida desde el Modelo Kawa:
Tres estudios de caso aplicados en personas
mayores residentes en Chile

AUTORAS: CASTRO DANIELA , KAUFMAN AVITAL

INSTITUTIONEN FOR NEUROVETENSKAP OCH FYSIOLOGI/ARBETSTERAPI;
HOGAR ISRAELITA DE ANCIANOS

DANIELA.CASTRO@NEURO.GU.SE

Introduccion: El Modelo Rio (Kawa) generado desde una Cosmovision
Oriental/Japonesa, propone una herramienta de evaluacion e interven-
cién cualitativa centrada en la narrativa del cliente, representada por
la metdfora de un rio, a través del cual, se evidencian los elementos
centrales de la existencia (propuestos por la teoria) y aquellos simbolos
significativos incorporados por la propia persona, otorgando una vision
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histdrica y de momentos claves al mismo tiempo. En el caso de las per-
sonas mayores, se valora la posibilidad de acceder a su narrativa vital,
desde la metdfora, identificando hitos que permitan comprender su pro-
ceso de envejecimiento.

Objetivos: Comprender las narrativas de los adultos mayores respecto
de su historia vital y su proceso de envejecimiento.

Metodologia/estrategias: Aplicacion de entrevistas semi-estructruradas
y en profundidad, incluyendo los dibujos generados desde el Modelo
Kawa.

Resultados: Las personas mayores logran dar cuenta de sus narrati-
vas vitales, presentando modificaciones a la propuesta basal (conceptos
centrales), tal como se evidencia en la literatura disponible. La narrativa
expresa momentos de crisis, cambio y resignificacion ocupacional, que
deben incorporarse en posibles acciones terapéuticas futuras.

Discusion: Se debe revisar la pertinencia cultural del modelo en el con-
texto local, asi como la necesidad de generar adaptaciones en su uso en
el caso de personas en situacion de discapacidad o mayores, como por
ejemplo, uso de nuevas metéforas, construccion de rios en volumen o
adaptacion de las instrucciones. Se hace necesario también, discutir su
aplicacion en grupos o colectivos, como forma de intervencion grupal.

Relevancia para la TO: El Modelo Kawa presenta una notable posibi-
lidad de cambio paradigmatico en el andlisis y comprension del fend-
meno de la ocupacion, desde una perspectiva culturalmente centrada
y relevante. Una mirada latinoamericana al respecto surge como una
necesidad evidente. La simple replicacion del modelo, sin las considera-
ciones culturales pertinentes podria implicar un riesgo ético, o incluso
latrogénico en las intervenciones.
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OCOT1
Ocupacion Colectiva, Sentido de Comunidad y
Bienestar psicosocial

AUTORA: MONICA PALACIOS TOLVETT
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MPALACIOS@UNAB.CL

Palabras Claves: Ocupaciones Colectivas, cotidianidad de la comuni-
dad, bienestar, subjetividad, intersubjetividad

Las diversas comprensiones sobre la Ocupacion, emergen en distintos
momentos historicos, sintonizandose con los paradigmas dominantes
de cada contexto. Desde el llamado paradigma contemporaneo a fines
de los afos 80-90, la ocupacion se asume como intermediaria entre la
persona Yy el contexto, donde se releva la subjetividad a través de los
significados de las ocupaciones individuales. En el tltimo tiempo, el con-
cepto ocupacion ha sido discutido desde las ciencias de la ocupacion y
desde la Terapia Ocupacional, con distintas miradas, las centradas en
la cultura, procesos de socializacion y aquellas mas criticas desde la TO
social. A partir de prdcticas que muestran ocupaciones colectivas desde
el trabajo comunitario, se abre una manera distinta de entender la ocu-
pacion, ya no desde la individualidad sino que desde la colectividad.

Objetivos: Situar la ocupacién como expresion colectiva, de aspectos
culturales, historicos, economicos y materiales, dados en el escenario de
la vida cotidiana de las comunidades.

Estrategia: Se han sistematizado practicas que muestran que las ocu-
paciones colectivas brindan cohesion, sentido de comunidad, bienestar,
pertenencia e identidad social.

Resultados: Desde las perspectivas de lo que se ha configurado como
TO Social emerge una comprension del sujeto desde lo intersubjetivo,
relevando los significados ocupacionales producidos socialmente, situan-
dose en un sujeto colectivo. Entendido asi el espacio de las ocupaciones
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colectivas es la vida cotidiana, siendo ésta, la cotidianidad de la comuni-
dad, las acciones y omisiones cotidianas del barrio, poblacién, familia y
del sujeto en relacion con los otros.

Relevancia para la TO: La experiencia de ocuparse colectivamente es
una posicion politica de la TO, tanto por la naturaleza de las probleméticas
que se abordan como en la misma experiencia de la colectividad,
la participacion en ocupaciones colectivas a través de acciones de
fortalecimiento comunitario puede permitir una construccion de sentido
de comunidad a través de una ocupacion colectiva lo que se expresa
intersubjetivamente en bienestar comunitario. Asi como dar(se) cuenta
de ocupaciones colectivas tendientes al control social, y/o al aumento
de la sensacion de malestar, tal conciencia posibilita el someter(se) o
liberar(se).

OCO012

Organizacion de la Rutina Diaria en estudiantes
del Primer Nivel Formativo en la Escuela de
Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile

AUTORAS: SiLviA GOMEZ LiLLo, LAURA RUEDA CASTRO
UNIVERSIDAD DE CHILE, ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL
SGOMEZ@MED.UCHILE.CL

En los afos 70, comenzo a manifestarse el interés en conocer cdmo
utilizaban el tiempo las personas, pero no fue hasta la realizacion de la
Plataforma de Accidn en Beijing en el afio 1995 que los gobiernos co-
menzaron a interesarse en el tema, con objeto de conocer y cuantificar
la relacion trabajo remunerado versus no remunerado.

En el plano profesional, nuestro interés es conocer como las personas
orquestan las ocupaciones que deben o quieren realizar y su percep-
cién, con objeto de facilitar una posible reorganizacion como alternativa
terapéutica.
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La tarea involucra nuestro previo conocimiento de estilos o formas de
habitar el mundo de las personas y comunidades donde se enmarcan las
opciones y desempefios particulares.

En la ETOUCH, desde la creacion del programa formativo del grado
Licenciatura en Ciencia de la Ocupacion, se ha utilizado el Patron de
Idiosincrasia propuesto por Simmie Cynkin en 1979. Durante la aplicacion
de este instrumento como alternativa de aprendizaje, se han incorporado
diversas modificaciones, que lo hacen més funcional, comprensible y
aplicable en nuestro entorno psicosocial. La utilizacion de este recurso
didactico, ha permanecido en plan formativo del primer nivel de la
carrera profesional por su objetividad con relacidn a otros esquemas de
estudios de la rutina ocupacional de las personas.

La presente investigacion corresponde a un estudio longitudinal, no
experimental, descriptivo que toma una muestra aleatoria simple de
diversas promociones de estudiantes. Tiene por objeto observar la orga-
nizacion de la rutina diaria de los estudiantes que ingresan a 1° afo de la
Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile y analizar su
percepcion de equilibrio, materia conocida por ellos.

Los resultados muestran tanto el compromiso y motivacion de los jovenes
por llevar a cabo este acercamiento a un analisis formal de situacién ocu-
pacional propia, como la ponderacion de la informacion recolectada, que
indica sobrecarga académica de los estudiantes y estrés provocado por
el cambio en el sistema educativo entre la ensefianza media y superior.
Sin embargo, la discusion nos lleva a destacar que los adolescentes que
cursan inicialmente el programa de formacién profesional, valoran ser
estudiantes de esta carrera universitaria.
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OCO17
Colonialidad y Conocimiento en la Terapia
Ocupacional en Chile
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A nivel disciplinar, la hegemonia de clertas practicas y saberes se re-
laciona con las nuevas formas de colonialidad, donde el conocimiento
valido surge de una relacién subalterna respecto a la terapia ocupacio-
nal del primer mundo. Los medios de produccién y reproduccion del
conocimiento disciplinar siguen una logica centro-periferia que genera
mecanismos de subalternizacidn. De esta forma se invisibilizan précticas
y saberes locales que no se ajustan al ideario oficial de ciencia y cono-
cimiento legitimo.

Esta ponencia aborda las dificultades para el desarrollo del conocimiento
propio de la disciplina en nuestro pais, por las constricciones de un
modelo hegemonico de Terapia Ocupacional, donde el camino de
desarrollo se asocia a una posicién subordinada para la generacion de
investigaciones, publicaciones, conocimientos y programas educativos.

El concepto de colonialidad nos permite abordar y visibilizar una situacion
presente en las prdcticas de investigacion y en los espacios formativos;
que se vincula a posiciones del propio sujeto terapeuta ocupacional
frente a su disciplina, en la que los esquemas aprendidos como sentido
comun disciplinar se actualizan en la préctica profesional y docente. Lo
anterior se relaciona con los contextos institucionales que se estructuran
desde la perspectiva de un saber oficial que los profesionales perpettian.
El modelo hegemonico dificulta el desarrollo cientifico propio, pues im-
plica barreras idiomaticas, niveles desiguales de literacidad y en la defin-
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icion de objetos de estudio basados en realidades del primer mundo.
De esta forma se ha dificultado el desarrollo de epistemologias, teorias y
metodologias pertinentes a nuestra realidad local.

En este trabajo apuntamos a analizar la colonialidad presente en la
produccion y reproduccion de conocimiento en la ciencia ocupacional
y en la terapia ocupacional en Chile. Hacemos una revision documental
de las publicaciones disciplinarias y un andlisis de algunos programas de
formacion profesional con el fin de generar evidencias de la colonialidad
en la produccién de conocimiento y en la ensefianza.
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PTOOT

“La red y Voz de la Inclusiéon”, experiencias
Chilenas de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad

AUTOR JUAN PINO
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
JUANPINO.TO@GMAIL.COM

Actualmente se estd trabajando bajo la idea del Desarrollo Inclusivo
Basado en Comunidad o con Base Comunitaria, la cual es una estrategia
de gestion comunitaria, que tiene implicitas las tareas de equiparacion de
oportunidades y la reduccién de la pobreza en procura de la construccion
de comunidades inclusivas, en las que todas las personas, incluyendo
las personas con discapacidad, puedan participar activamente de la vida
social, politica, econdmica y cultural de la comunidad. Como estrategia,
su propuesta medular es la organizacion vy articulacion de todos los
actores sociales presentes en una comunidad con participacion activa de
las personas con discapacidad, sus familiares y organizaciones. (CNREE,
2011). En este supuesto estd la ontologia de esta investigacion y que
se entrelaza con el enfoque comunitario, que aporta a la construccion
de una sociedad mds humana, diversa, interconectada y en donde
todos y todas podamos contribuir a un proyecto humano sustentable
y armonioso.  Este proyecto se enmarca como un avance, dentro de la
finalizacion de mis estudios para optar al grado de Magister en Psicologia
Comunitaria, se destaca como una investigacion de cardcter cualitativo,
en la cual se busca resaltar el significado de los temas tratados a partir
de la experiencia y busca analizar, desde la perspectiva de los usuarios,
sujetos protagonistas de las transformaciones para la Terapia Ocupacional
Social-Critica, el nivel de participacion social e inclusién comunitaria,
existente desde el enfoque comunitario en la estrategia RBC en el caso
de Chile, y a su vez pretende ser un insumo para pensar en las Terapias
Ocupacionales comprometidas politicamente.
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PTO02
Genealogia de un dispositivo: Historia critica de la
terapia ocupacional en Chile

AUTORES: MARCELA HERRERA SANDOVAL, CRISTIAN VVALDERRAMA NUNEZ
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
MARCEHS@VTR.NET, CRISTIANTO@GMAIL.COM

La perspectiva critica de la Terapia Ocupacional circunscribe el desarrollo
de esta investigacion. A través de las posibilidades analiticas que
constituyen los planteamientos del filésofo francés Michel Foucault,
los autores han analizado como se relacionan las condiciones socio-
politicas e historicas y los mecanismos de reproduccion de la Terapia
Ocupacional como dispositivo Biopolitico en Chile. La metodologia
utilizada ha sido la Genealogia, la cual no intenta reconstruir la historia
en forma lineal o buscar el origen de un fenédmeno, sino que pretende
escudrifar las condiciones desde las cuales se produce el conocimiento
y un discurso cientifico como el de la Terapia Ocupacional; permite el
estudio de la formacién dispersa y discontinua de la profesion, aspirando
a diluaidar su poder de constituir dominios de objetos (Foucault, 2008).
Se constituyen como fuente primaria de informacion las entrevistas a
cinco Terapeutas Ocupacionales, quienes estudiaron entre los afios 1963
y 1989; ademds del andlisis de escritos, documentos, apuntes y planes de
estudio de la época inicial de la carrera. Esta investigacion ha permitido
identificar la procedencia de la Terapia Ocupacional en el saber médico
y el saber industrial, la emergencia de la disciplina se encuentra en los
espacios y lugares donde se desarrolla la préctica del dispositivo, las
fuerzas politicas representadas en la gubernamentalidad permiten la
expresion biopolitica de la Terapia Ocupacional. Durante la predictadura
se pretende un rescate del sujeto a través de la facilitacion del control
y gobierno de si mismos, en dictadura la disciplina se deshistoriza y
despolitiza enfocando su funcién biopolitica en la recuperacion de los
sujetos para las relaciones productivas y en el refuerzo de la subjetivacion
de sujetos consumidores y productores.
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PTOO3

La influencia de Jane Addams en la Terapia
Ocupacional de Eleanor Clarke Slagle durante
principios del siglo XX.

AUTOR: RODOLFO MORRISON JARA,
UNIVERSIDAD DE CHILE, ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL
MORRISON.RODOLFO@GMAIL.COM

Palabras clave: Eleanor Clarke Slagle, Feminismo, Jane Addams, Justicia
Ocupacional, Pragmatismo, Terapia Ocupacional Social.

El objetivo de este trabajo es identificar los aportes de Jane Addams a la
vida y obra de Eleanor Clarke Slagle y como ello influyé en los inicios de
la Terapia Ocupacional durante principios del siglo XX. Se destacan den-
tro de estos aportes conceptos como: politica social, igualdad de género
y Justicia social.

Slagle comenzo su formacién en TO desde diferentes campos del cono-
cimiento, el més significativo ocurrié en el afio 1911, cuando tomo el
curso “Ocupaciones curativas y recreativas” en el motor de la reforma
social en los Fstados Unidos, la Hull House. Este fue el centro del femi-
nismo durante varias décadas y el lugar donde muchisimas mujeres,
lideradas por Jane Addams, introdujeron a la cultura la posibilidad de un
cambio en la estructura de la sociedad.

Los fundamentos de Addams y Slagle se relacionaban al rol politico de
las mujeres en la sociedad y abogar por la igualdad de género frente a las
decisiones que eran tomadas en el pais. Con esa base, Slagle fue una de
las fundadoras mds potentes de la disciplina en el afio 1917. Este trabajo
explora su vida, sus relaciones con Addams y su fuerte lucha respecto a
“lo social” presente en los inicios de la disciplina.

En el actual Paradigma Social de la Ocupacion que caracteriza a la

Ocupacién Humana como un fendmeno complejo, sistémico, politico,
vinculado a la salud, a la cultura, a la justicia y al bienestar de las
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comunidades, revisar nuestros inicios como disciplina, nos permite identificar
como el enfoque social de la profesion siempre ha estado presente, incluso
desde antes de su fundacién inicial en 1917. Addams, la primera filésofa puiblica
de los Estados Unidos y Slagle, pionera en el desarrollo, fundamentacion y
expansion de la Terapia Ocupacional, nos dejaron un rico legado sobre cdmo
“lo social” es parte inherente de nuestra esencia como profesionales, desde
nuestras raices hasta todo nuestro futuro quehacer.

PTO04

Independencia y Autonomia: implicancias
relacionales entre interventor e intervenido en
Terapia Ocupacional en salud mental.

AUTORES: JuLIO ACEVEDO, VALLERY MEJiAS, MAURICIO ROJAS, PAMELA GUTIERREZ
GENDARMERIA DE CHILE, CESFAM LEBU NORTE, CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION LOS
ALamos, UNIVERSIDAD DE CHILE - ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL.

JACEVEDOS_ 26(@HOTMAIL.COM, ALPHA873(@ GMAIL.COM, VALDERRAMAU(@ GMAIL.COM, PA-
MELAGUTIERREZM@MED.UCHILE.CL

Palabras Claves: Autonomia, Independencia, Relacidn, Poder, Terapia
Ocupacional.

La investigacion se relaciona con las dindmicas que se dan entre interven-
tor e intervenido respecto de las relaciones de poder y la comprension
teorica-practica de la autonomia en la intervencion de terapia ocupacio-
nal en el dmbito de la salud mental. Corresponde a un estudio cualitativo
de tipo exploratorio, situado en un contexto de Centro Diurno/Casa Club
que presta servicios de terapia ocupacional a personas con trastornos de
salud mental.

El objetivo es indagar acerca de los significados atribuidos a los con-
ceptos de independencia y autonomia, como a sus implicancias en la
intervencion y desde alli realizar una reflexion sobre cdmo estos significa-
dos pueden determinar relaciones de poder entre el sujeto interventor e
intervenido en el ejercicio de la terapia ocupacional. Para este proposito,
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se realizaron entrevistas en profundidad a la terapeuta ocupacional del
centro y cuatro usuarios, registro de campo y un posterior analisis de
contenidos los datos cualitativos recogidos.

Como principales hallazgos se encuentra un uso indistinto de ambos
conceptos, teniendo como aspectos comun la idea de: “no depender de”
en la ejecucion de una tarea sin necesidad de un control externo. Asimis-
mo, que las expresiones de autonomia/independencia de interventor/in-
tervenidos, se relacionan con factores como objetivos, modelos, espacios
y estrategias de intervencion, y las limitaciones del Centro Diurno/Casa
Club. Por ultimo, se considera que una prdctica centrada en la persona,
permite que las tensiones en donde se expresa el concepto de poder, se
resuelvan mediante procesos de negociacion.

La relevancia para la practica profesional consiste en la reflexion critica
de la prctica interventiva respecto de la autonomia y su relacién con el
ambito de la salud mental, espacio especialmente sensible para su ex-
presion debido al cuestionamiento biomédico y legal en torno a la toma
de decisiones de los y las usuario/as.

PTOO5

Promocién De Nuevos Espacios Para Favorecer
Las Habilidades Sociales Mediante La Ecologia
Ocupacional Una Experiencia En Nifios Inmigran-
tes Latinoamericanos En Sao Paulo (Brasil)

AUTORES: MARIA ELENA MARTINEZ SALAZAR; JULIAN SAMACA PuLIDO
AMADEAFR@HOTMAIL.COM/ JULIANSTO(@GMAIL.COM

Palabras clave: Migracion, Ecologia Ocupacional, Habilidades Sociales,
Ocupaciones Significativas, Modelo Kawa

Este proyecto que surge como respuesta a inquietudes generadas identi-

ficando la extension de la intervencion de la terapia ocupacional en éreas
poco tradicionales, para este caso la propuesta tuvo una ejecucion en un
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contexto cultural diferente (Sao Paulo, Brasil), con poblacion infantil mi-
grante, dentro del Centro de Apoio ao Migrante (CAMI), este fue creado
en 2005 por el Servicio Pastoral de los Migrantes, siendo un espacio
de referencia en el Brasil en la promocion y defensa de los derechos
humanos de los inmigrantes. A partir de los afios setenta, la movilidad
dentro de los paises latinoamericanos, especialmente entre aquellos que
comparten fronteras ha aumentado considerablemente. Siendo Brasil un
destino destacado.

Esta propuesta tiene en cuenta édreas de la promocidn descritas en la
Carta de Ottawa, tales como la creacion de entornos de sostén y el de-
sarrollo de habilidades personales. Dichas dreas se rigen por principios
como el de la participacion comunitaria, el empoderamiento, el respeto
por la diversidad, la justicia social, la integracion y la continuidad de ini-
clativas para la salud. Por lo tanto se propone formas de abordajes in-
novadores como lo es la ecologia ocupacional, o Modelo Kawa, con el
animo de promover nuevos entornos que favorezcan las habilidades
sociales de la poblacion, con el fin Gltimo de lograr un redescubrimiento
de su propia identidad y rol significativo dentro de culturas nuevas. Se
abordan las habilidades sociales, ya que estan enmarcadas dentro de la
comunicacion y de la interaccion, mencionadas en el Marco de Trabajo
para la Practica de la Terapia Ocupacional, que se consideran necesarias
para lograr la integracidn, adaptacion y empoderamiento en un nuevo
contexto, en este caso Sao Paulo (Brasil).

Algunos alcances de la propuesta fueron la asistencia de 12 nifos inmi-
grantes, de nacionalidades Boliviana, Peruana y Argentina, entre los 8 y
13 afios, logrando la promocién de este espacio como un potencializa-
dor de las habilidades sociales, utilizando un jardin urbano (Ecologia
Ocupacional) como herramienta fundamental para impulsar acciones
que tengan un impacto positivo en el medio ambiente, a partir de ocu-
paciones significativas que fortalezcan el vinculo entre el individuo y su
entorno.
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PTOO6

“Las dimensiones politicas, histérico-sociales,
econémicas y culturales en la situacion de ca-
tastrofe colectiva: elementos que matizan el cam-
po de accidn e intervencion de

Terapia Ocupacional”.

AUTORAS: BLANCA ZEGERS LARRAIN, ALEJANDRA LAGOS FERNANDEZ
CORPORACION TO EN ALERTA CHILE,
ALEJANDRALAGOSFERNANDEZ(@ GMAIL.COM , BLANCAZEGERS(@GMAIL.COM

Palabras Clave: Catastrofe Colectiva, Sujeto de Intervencidn, Desarrollo
y Politicas Sociales, Localidad.

La catdstrofe colectiva como campo para la practica de la Terapia Ocu-
pacional (TO), corresponde a un escenario social, politico, econémico y
cultural en el cual un gran numero de personas y comunidades pueden
verse afectados por eventos de origen natural o social. En la practica se
pueden identificar diversas perspectivas que fundamentan la interven-
cion de TO siendo éstas disimiles de un territorio a otro. Esta diferencia
de intervencion se sustenta en visiones epistémicas sobre la compren-
sion de catdstrofe y sujeto de intervencidn, no obstante, de acuerdo a la
presente investigacion el contexto social, politico, econémico v cultural,
enmarcardn de manera sustancial la intervencion de TO, pues a través
de estos factores contextuales devienen politicas y estilos de respuesta
particulares ante las emergencias generadas por desastres.

Objetivos: 1) Conocer prdcticas de Terapia Ocupacional en situacion de
catastrofe, situada en diferentes localidades. Reflexionar sobre el impacto
del contexto socio-cultural, politico y econémico en las précticas de Tera-
pia Ocupacional. 2) Identificar el rol que juega el Desarrollo Social en las
practicas de Terapia Ocupacional. 3) Generar conocimiento respecto al
campo de accion de catéstrofe para la Terapia Ocupacional.

Metodologia: Investigacion cualitativa de cardcter explicativo.
Metodologia corresponde a analisis de discurso v la técnica a entrevistas
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en profundidad realizadas junto a Terapeutas Ocupacionales que realicen
intervencion en contexto de catastrofe colectiva en diversas localidades.

Resultados: Puntos de inflexion que emergen en los discursos relacio-
nados con contenidos de desarrollo social, factores psicosociales, cul-
turales, politicos, econdmicos, y como estos sustentan la accién de TO.

Discusion: La discusion se focaliza en las diversas intervenciones de
Terapia Ocupacional en el ambito de catastrofes colectivas, y cdmo estas
se sustentan en el desarrollo social, econdmico, histéricoy politicos de
cada localidad.

Relevancia para la TO: La relevancia tedrica es incorporar el campo de
accion de catdstrofe colectiva como parte de la formacion de pre y post
grado en TO. La relevancia practica es contribuir a la comprensién de
la catastrofe social desde una perspectiva situada y de desarrollo social.

PTOO7
Propuesta epistemoldgica para la Terapia Ocupacional:
articulacion de saberes, dignidad y politica.

AUTORES: PAMELA GUTIERREZ, JOAN PujoL
UNIVERSIDAD DE CHILE, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA
PAMELAGUTIERREZ@MED.UCHILE.CL

Palabras claves: Gubernamentalidad, subjetivacion, Terapia Ocupacio-
nal, cencia.

A partir de la investigacion doctoral “Terapia Ocupacional: Una disciplina
para la autonomia. Précticas y discursos de Gubernamentalidad y
subjetivacion en torno a una ciencia emergente” (Gutiérrez, 2011) que
articula debates en torno a la intervencidn de la Terapia Ocupacional
desarrollados desde visiones de epistemologia feminista (Haraway,
1997/2004), los estudios sociales de la ciencia (Latour, 1992) y los
estudios de discapacidad (Barton, 1998; Oliver & Barnes, 1998). Cuyos
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objetivos fueron generar una reflexion conjunta en torno a la Terapia
Ocupacional, con las terapeutas ocupacionales y personas con diversidad
funcional® usuarias de servicios, que permita difractar y reflexionar acerca
de las formas de subjetivacion y gubernamentalidad presentes en esta
disciplina en construccion a ser ciencia, para: 1) Reconstruir el concepto
del “otro” en la intervencion desde una nocién de interdependencia,
2) Valorar el conocimiento de las personas con diversidad funcional
respecto de las experiencias en torno a la Terapia Ocupacional y 3)
Posicionar politicamente la disciplina respecto de los derechos de las
personas. El presente trabajo desarrolla una propuesta epistemolégica
para la Terapia Ocupacional en torno a sus resultados.

La metodologia que se utilizd fue la etnografia y las producciones
narrativas, por medio de las cuales se generé un didlogo y conocimiento
con terapeutas ocupacionales y personas que han utilizado sus servicios.
El andlisis de resultados se realizd por medio de la categorizacion de
la informacion registrada en el diario de campo que, en conjunto con
las producciones narrativas, generd mi narrativa que integraba ambos
procesos y genera esta propuesta. Dicha propuesta dice relacién con la
articulacion compleja de saberes, la dignidad, la interdependencia y la
dimensidn politica de la terapia ocupacional.

Esta propuesta es relevante para la prdctica profesional ya que articula los
saberes de las personas atendidas en terapia ocupacional como un saber
de valor en la préctica interventiva.

33 Es un término alternativo al de discapacidad que ha comenzado a utilizarse en Espafia
por Iniciativa de los propios afectados. El término fue propuesto en el Foro de Vida
Independiente en enero de 2005 y pretende sustituir a otros cuya semantica puede
considerarse peyorativa, tales como “discapacidad” o “minusvalia”.
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PTOO8

Titulo Cuerpo, discapacidad y practicas
institucionales: Una vision critica de su evolucidn
histérica en Chile.

AUTORES: PAMELA GUTIERREZ, DIEGO ORTUZAR

UNIVERSIDAD DE CHILE, ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL Y

ESCUELA DE ALToS ESTUDIOS EN CIENCIAS SOCIALES UBA/EHESS
PAMELAGUTIERREZ@MED.UCHILE.CL, DIEGO.ORTUZAR.R@ GMAIL.COM

Palabras Claves: Cuerpo, discapacidad, prdcticas institucionales,
perspectiva genealégica.

Desde una perspectiva genealogica (Amaya, 2003) la presentacion
aborda tres momentos histdricos, cuyo objetivo es figurar los diferen-
tes tratamientos de cuerpos y contextos de personas con discapacidad
en la institucionalidad Chilena. El primero tiene relacién con la politica
médico-legal de la década del 20 y la creacion del Instituto Trauma-
toldgico, instrumentos que vuelven masivas la rehabilitacion y la politica
de indemnizacién para las personas con discapacidad; la intervencion
se centrd, entonces, sobre el cuerpo en relacién a su ser productivo. El
segundo momento concierne al debilitamiento progresivo de las politi-
cas sanitarias durante la década de los 80 y a la emergencia simultanea
de iniciativas privadas en el abordaje de las personas con discapacidad,
tomando como caso ejemplar la Teletdn; se tratd entonces de la dis-
capacidad asociada a una economia de imagenes de vulnerabilidad con
primacia del cuerpo infantil. El tercer y Gltimo momento aborda la ley
e institucionalidad actualmente vigentes, nutridas en gran parte por los
aportes del modelo social (Palacios, 2008) y la perspectiva de derechos
humanos (ONU, 2006), y como éstos se expresan en el Servicio Nacio-
nal de la Discapacidad creado el 2010.

La metodologia consiste en que a partir de la revision historica-
genealdgica, se comentaran estudios de casos cualitativos (Parra, 1995;
Flyvbjerg, B. 2011) en base a revision de bibliografia y de archivos, para
finalmente efectuar un analisis descriptivo e interpretativo critico de los
datos.
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Se expresan como resultados la actual co-existencia de modelos hetero-
géneos respecto de la discapacidad, que van desde la patologizacion de
cuerpos y contextos, hasta planteamientos criticos de nociones como
rehabilitacion, deficiencia o normalidad corporal. Por ultimo, se revisard
la forma en que dichas diferencias se articulan y enfrentan en contextos
Institucionales.

Esta revision permite una reflexion critica de la intervencion de terapia
ocupacional Chilena, a la luz de las configuraciones institucionales y sus
efectos en las précticas interventivas y las relaciones entre personas que
asisten a terapia ocupacional y los y las terapeutas ocupacionales.

PTOO9

Revisién bibliogréfica de politicas publicas en Chile
orientadas a nifios y nifias de 2 a 4 afios con
necesidades educativas especiales, asociadas o no
a discapacidad.

AUTORES: CLAUDIA REBOLLEDO, GABRIEL MANSILLA, FRANCISCA GARCIA,

NATALIA BELMAR  UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

CLAUREB.TO(@ GMAIL.COM, GABRIEL.MANSILLAP@GMAIL.COM, F.PAZ.GARCIA@GMAIL.COM, NATALIA.
BELMAR.MATUS@HOTMAIL.COM

Palabras claves: Primera Infancia, Necesidades Educativas Especiales,
Discapacidad, Politicas Publicas, Educacion Parvularia, Enfoque de Red,
Inclusion.

La primera infancia, es la etapa entre 0 a 6 afios caracterizada por el
fendmeno evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades
a lo largo de la infancia: el desarrollo psicomotor (DSM) que ocurre a
partir de la maduracion del sistema nervioso central. La deteccion precoz
de alguna alteracion o rezago del DSM ofrece la posibilidad de una in-
tervencion y un tratamiento oportuno, tanto para el nifio/a como para su
familia. De este modo, la importancia del abordaje de probleméticas en
primera infancia requiere de parte del Estado una propuesta que cubra
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las necesidades de la poblacion. Por consiguiente, se realiza una revision
bibliografica cuyo propdsito es describir las posibilidades que ofrecen las
leyes, instituciones, politicas y programas publicos a nifios y nifias entre
2 a 4 anos con necesidades educativas especiales (NEE), asociadas o no
a discapacidad, y sus familias en el dambito de la salud y la educacion,
considerando la perspectiva inclusiva que promueve el Estado chileno.

Se realiza una revision de las leyes pertinentes al tema, a saber: Ley
Numero 19.284 de Integracion Social de las Personas con Discapacidad,
Ley Numero 20.422 donde se establecen Normas sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad y la Ley
Numero 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e
institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile
Crece Contigo. Ademds, la revision contempla desde una perspectiva de
trabajo en red, como coexisten instituciones publicas y privadas en el
contexto de un sistema de salud mixto. Asimismo, se considera la In-
teraccion entre las dreas de salud y educacion, haciendo énfasis en la
revision del Decreto N° 170, el concepto de NEE y Educacion Parvularia.
La importancia de esta revision bibliogréfica para la Ciencia de la Ocu-
pacion, radica en dar cuenta del contexto institucional y politico en que
terapeutas ocupacionales llevan a cabo su quehacer en este grupo de la
poblacién, considerando la naturaleza politica de la Terapia Ocupacional
expuesta por Kronenberg (2007).

PTO10
Los peligros de la Ocupacion ingenua vy la
posibilidad de una Terapia Ocupacional Critica

AUTOR: JORGE GALLARDO COCHIFAS
NUcLeo SocioLocia DEL Cuerpro, FACSO UNIVERSIDAD DE CHILE
JGALLARDOCO@GMAIL.COM

Palabras clave: ocupacion ingenua, terapia ocupacional critica, prdctica
apolitica.
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La vision occidental de la terapia ocupacional, que refuerza la idea de
la existencia de un individuo separado de la naturaleza, a través de sus
clésicos y hegemadnicos modelos MOHO y MCDO, es capaz por su pro-
pia voluntad de modificar su estado de desequilibrio para lograr su me-
tas, esto es, volver al equilibrio a través del vehiculo de la ocupacidn, es
un camino sin salida que ofrece forzosamente las condiciones para la
configuracion de lo que podriamos llamar una “ocupacién ingenua™”.
Fsta, ingenua frente a su historicidad y las influencias estructurales, que-
daria confinada como método de intervencion ultimo por parte de los
terapeutas ocupacionales, al percatarse que la ocupacion v la satisfaccion
de la misma, se encuentran entrampadas histérica, econdmica, social y
politicamente. Por lo tanto, este trabajo explorard sobre los peligros de
la ocupacién ingenua como método culmine de la tradicion occidental,
tensionando los efectos politicos que tiene dicha virtualidad en la pro-
duccion o reproduccion de un determinado modelo social (neoliberal).
Luego, se problematizard el lugar de la terapia ocupacional que utiliza la
ocupacion ingenua como técnica de intervencion, y para finalizar, se pro-
fundizard en la configuracion de una terapia ocupacional critica como
respuesta real sobre la existencia y posibilidades de la ocupacién, frente
a la reduccion producida por la virtualidad de la ocupacion ingenua.

PTO11

Enfoque de Derecho y Nifiez: Implicancias
politicas del proceso de evaluacion clinico-infantil
en Terapia Ocupacional.

AUTORA: NATALIA HIRMAS MONTECINOS

GRUPO DisCIPLINAMIENTO Y NORMALIZACION, NUCLEO DE SocioLoGiA DEL CUERPO; FACSO,
UNIVERSIDAD DE CHILE.

NHIRMASM (@ GMAIL.COM

Palabras Clave: Infancia, Evaluacion Clinica, Sociabilizacion, Alienacion
Ocupacional

34 Concepto creado por el autor para evidenciar los efectos politicos de esta configura-
cion sobre la ocupacion
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En el contexto politico moderno cotidianizado, la evaluacion clinica
infantil de Terapia Ocupacional surge como respuesta natural ante la
dificultad de un/a nin@ para aceptar y adecuarse al contexto escolar y
sus determinantes, comprendido como una dificultad del desempefio
ocupacional, en tanto parte de los roles en los que le corresponde
comprometerse por entero (Rodger, 2010). Las evaluaciones
estandarizadas toman un rol protagonico, aplicadas en un contexto
fisico y simbdlico de cardcter clinico, los cuales junto a las observaciones
expertas del profesional, pretenden una mirada objetiva del infante,
estdtica, generalizada y totalizante, en tanto las variables estudiadas
como los Unicos componentes necesarios y relevantes del nifio a
considerar. El método de evaluacion es considerado como la forma
suprema que bastarda con copar de los contenidos adecuados para
obtener el problema como tal; las condiciones del nifo, naturalmente
responsables del problema en cuestion; y la modificacion unilateral
como solucién al conflicto, una solucion contenida en su /dgica.

Es a través de una revision critica del entorno escolar y sus practicas como
parte de un proceso de transmision sistemdtica de valores modernos
y Utiles al capital, enfrentados al actual enfoque de Derecho, que se
problematizan los efectos de subjetivacidn y las implicancias politicas,
explicitas y tacitas, de los posicionamientos tedricos y practicas del proceso
de evaluacion clinico - infantil, hacia la coherencia epistemoldgica,
proponiendo para ello caracteristicas que debiera adoptar un enfoque
y método fundado en un posicionamiento politico de respeto por la
nifiez activa. Finalmente, se reflexiona en torno a la necesidad de una
nueva construccion desde la Ocupacion en torno a la nifiez asi como a la
necesidad de definicion desde la profesion respecto a las dependencias
politico gremiales en torno a /o clinico, en funcién de su responsabilidad
politica, aun cuando no siempre consciente, ineludible.
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PTO12

Biopoder y Terapia Ocupacional en Salud Mental
comunitaria: Psiquiatria, interdiscursividad y
posibilidades del sujeto

AUTORES: JORGE GALLARDO COCHIFAS, NATALIA HIRMAS

GRUPO DiscIPLINAMIENTO Y NORMALIZACION, NUCLEO SocioLoGia DeL CUERPO, FACSO
UNIVERSIDAD DE CHILE

JGALLARDOCO@GMAIL.COM, NHIRMASM(@ GMAIL.COM

Palabras clave: terapia ocupacional, biopoder, andlisis critico de dis-
curso, comunitario.

Esta investigacion, se inserta en las discusiones sobre lo social y lo critico
en la terapia ocupacional. Partiendo del ejercicio de biopoder que ésta
tiene y que comparte en los espacios de dominio de la institucion de la
psiquiatria, como lo son los hospitales psiquidtricos, queremos a través
de una andlisis critico del discurso (ACD), analizar la configuracion de
sujeto que hace la terapia ocupacional en el émbito de la salud mental
y psiquiatria comunitaria, lugar de supuesto cambio paradigmatico que
tuvo la psiquiatria al abandonar el modelo asilar por uno comunitario. Fi-
nalizaremos con la discusion de la terapia ocupacional en lo comunitario
como nuevo dispositivo de gubernamentalidad o como una estrategia
de emancipacion humana.

PTO13

Subjetividad en agrupaciones de Personas en
situacion de discapacidad: Explorando la vision de
discapacidad desde las propias vivencias

AUTORES: RAUL Mova, JAvIER CAMPOS, NICOLE YANEZ, JUAN PABLO SAA, PAMELA GUTIERREZ.
UNIVERSIDAD DE CHILE, ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL, WASHINGTON UNIVERSITY IN SAINT LOUIS
RAULMOYA.V(@GMAIL.COM, JAVIER.CAMPOS.MORALES(@GMAIL.COM, ALE.HERRERA.182@ GMAIL.COM,
BLACKJPSAA@ GMAIL.COM, PAMELAGUTIERREZ(@MED.UCHILE.CL
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Palabras claves: Subjetividad, personas en situacion de discapacidad,
agrupacion.

La presente investigacion explora las dimensiones de la subjetividad en-
tendida como la manera en que nos pensamos y sentimos a Nosotros
mismos, desde el aspecto narrativo presente en un periodo histérico
(Gil, 2004) en las personas en situacion de discapacidad que integran
agrupaciones. Por lo tanto, el objetivo es comprender las construccio-
nes subjetivas expresadas por sujetos en situacion de discapacidad, que
se reconozcan como integrantes de agrupaciones de personas con dis-
capacidad. La metodologia a utilizar serd por medio de una perspectiva
etnografica, realizar registro en diario de campo y entrevistas en profun-
didad para explorar la dimensién grupal de las construcciones de sub-
jetividad en personas en situacion de discapacidad. Luego se realizard
analisis de contenido.

Esta es una investigacion en curso, de la que se espera entregar los resul-
tados en la presentacion de la ponencia. Sin duda cobra relevancia para
|a practica interventiva ya que permite conocer las construcciones subje-
tivas emergentes en agrupaciones de personas con discapacidad, como
un antecedente importante para la intervencion de terapia ocupacional
y futuros desafios.

PTO14

Dimensioén Politica de las cotidianidades:
Implicancias de enfoque de género en las
intervenciones de terapia ocupacional.

AUTORAS: MAGDALENA PARDO, GLORIA SILVA
UNIVERSIDAD DE CHILE, COMUNIDAD TERAPEUTICA PENALOLEN, UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
MAGPARDO @ GMAIL.COM, GSILVES@GMAIL.COM

En este trabajo nos situaremos desde la cotidianidad en tanto esce-

nario dindmico vy critico de las ocupaciones, y desde un enfoque de
género, para problematizar las intervenciones de Terapia Ocupacional.
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Comprenderemos la vida cotidiana como “espacio y tiempo en que se
manifiestan en forma inmediata y directa las relaciones que los hombres
establecen entre si y con la naturaleza en funcién de sus necesidades,
configurandose asi lo que hemos denominado sus condiciones concre-
tas de existencia” (Pampliega de Quiroga y Racedo, 2007, p. 10). Estas
autoras plantean una vision critica de la vida cotidiana, la que permite
“Indagar como se organiza socialmente las formas de la experiencia de
los sujetos. .. sus posibilidades de encuentro o desencuentro con el ob-
jeto, en el interjuego de necesidades y satisfacciones”. Por otro lado, con-
sideraremos la definicion de género que nos aporta de Barbieri (1993)
“[los] sistemas sexo/género son los conjuntos de prdcticas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran
a partir de la diferencia sexual andtomo-fisioldgica”. Estaremos conside-
rando la logica del género como una légica de poder, de dominacion,
que se manifiesta material y simbolicamente en lo cotidiano. Tomando a
Bordieu, comprendemos el orden social masculino tan profundamente
arraigado que es tomado como “natural” en estructuras sociales, tales
como la division sexual del trabajo, y en estructuras cognitivas inscri-
tas en los cuerpos. Esto se nos ofrece como un punto de inflexion en
nuestras practicas como terapeutas ocupacionales, considerando que los
discursos més clasicos apuntan a intervenir las actividades diarias y las
rutinas, como un modo restringido y acritico de visualizar la vida co-
tidiana. Es en este punto que planteamos una dimension politica de las
cotidianidades, en tanto andlisis de necesidades/satisfactores y de una
postura problematizadora, historizada, que refleje las tensiones y eviden-
cle la naturalizacién y banalizacién como medio opresor y perpetuador
de las relaciones desiguales de poder, en particular, desde un enfoque
de género.

COLEGIO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE CHILE A.G. / 267



PTO15
(Comunidad?

AuTor: SAuLo GuzMAN GONZALEZ
CENTRO DE TRASTORNOS DE MovIMIENTO CETRAM
GUZMANSAULO@GMAIL.COM

Rose plantea que en la actualidad la comunidad se ha vuelto una téc-
nica de la estrategia de gobierno, lo que supone un giro politico desde
lo social hacia lo técnico, donde el concepto de comunidad enmascara
una serie de complejas diferencias, confundiendo el discurso de la nor-
malidad bajo la forma de diversidad, se continua excluyendo desde un
discurso inclusivista y se invisibiliza al otro. En relacidn a lo anterior, pro-
pongo un andlisis que busca evidenciar los supuestos y alcances, tanto
del trabajo y la intervencion comunitaria como de los escenarios en que
surgen los discursos y prdcticas que sustentan los distintos dispositivos
comunitarios hoy en Chile. Finalmente se presenta una propuesta que
relaciona “lo ocupacional” con la mirada ontolégica de comunidad de
Nancy, buscando favorecer la visibilizacién y legitimizacion del otro y
que afirmen la vida, en vez de ensefiar a vivir, donde el acto de ocuparse,
no solo debiese ser entendido como experiencia de salud y bienestar
individual, mds bien, el estar ahi con el otro, en tanto posibilidad de
experiencia, produce una alteridad de afectos y también una ocupacion
que es alteridad.

PTO16

Manifiesto Latinoamericano de la Terapia
Ocupacional y Ocupacion.

AUTORES: MARJORIE SCHLIEBENER TOBAR; ROLANDO RAMIREZ PULGAR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE (SEDE TEMUCO); UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (URUGUAY)
MLSCHLIEBENER(@GMAIL.COM; ROLANDO.RAMIREZ(@ GMAIL.COM

Latinoamérica posee una historia marcada de saqueos, marginacion,
dictaduras, agrupaciones de derechos humanos, extirpacion de territorios

268 / CINCUENTA ANOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CHILE



indigenas, extrema riqueza y extrema pobreza, que dejan huellas en las
ocupaciones que la poblacion Latinoamericana desempefia, moldeando
una identidad ocupacional propia. La comprension de que este tipo de
situaciones historicas impactan en la caracterizacion de las ocupaciones,
asi como también en el proceso de produccidn y reproduccion de éstas,
nos orienta hacia el ejercicio de un rol politico de la Terapia Ocupacional,
comprendiéndolo como el desempefio de un rol critico y transforma-
dor, que aporte en la disminucidn de los factores politico-econémico-
culturales que limitan el desempefio de ocupaciones que favorezcan
procesos de autorrealizacion. Esta referencia no descansa solamente en
la prdctica, sino que lo comprendemos desde el concepto de praxis, que
une la transformacion de la realidad (politica) y el conocimiento de ésta
(ciencia). Actualmente reconocemos que el racionalismo cientifico de
hoy, se encuentra cargado de elementos ideoldgicos dominantes, ad-
quiriendo un rol autoritario en relacion a lo que es o no verdad, a lo
que es mds importante de conocer, a cdmo comunicamos esos saberes.
Comprendemos que esta situacion tiene consecuencias politicas, asi
como también en el entendimiento y préctica de nuestra disciplina. Esta
problematizacion es la que expresaremos y debatiremos a través de un
Manifiesto, entendiéndose como una forma de declarar publicamente
las intenciones que nos movilizan a partir de ésta critica, a través de
aportes de Terapeutas Ocupacionales Latinoamericanos, en diferentes
formatos, con el objetivo de validar también otras formas alejadas de la
estructura cientifica actual, que aspiran a ser igualmente validadas por
la comunidad que tenga acceso a ellas. De este modo, el Manifiesto es
una unidad dindmica e inquieta, que busca rescatar nuestro cotidiano y
problematizarlo, nuestras formas-contenido de pensar la ocupacién y la
terapla ocupacional, nuestras formas-contenido de expresar las praxis a
pesar de la ideologia vigente de la ciencia, nuestros S.0.S y propuestas
de cambio como Terapeutas Ocupacionales de Latinoamérica, nuestra
historia como sujetos transformadores que desempefiamos una labor
ojald mas productora que reproductora, porque la Terapia Ocupacional
S0mMOS NOSOros, y NOSOtros SOMos NUestros.
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PTO17
“Intervencion Psicosocial Comunitaria en
Promocion de Salud”.

AUTORES: MONICA PALACIOS TOLVETT, PAOLA MENDEZ MONTEGHIRFO
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, UNIVERSIDAD DE CHILE
MONICAPALACIOS.PSC(@GMAIL.COM

Desde la OMS, uno de los objetivos sanitarios prioritarios en las distintas
naciones deberia estar vinculado a promover acciones que mejoren
condiciones de vida y bienestar psicosocial de la poblacién. Implica, por
parte de los equipos de salud, planificacion e implementacion de ac-
ciones directas con comunidades, tendientes a problematizar y abordar
condiciones psicosociales donde emerge el proceso de salud-enferme-
dad. Por tanto, los equipos de salud debieran desarrollar modelos, mé-
todos y técnicas de intervencidn comunitaria que permitan cumplir los
objetivos y lograr resultados propuestos tanto desde el equipo de salud
como desde la comunidad. Se pretende: - Potenciar obtencién de cono-
cimientos de modelos, métodos y técnicas de intervencién comunitaria
en salud desde un enfoque psicosocial. - Potenciar estrategias de cono-
cimiento y comprension de necesidades de salud de las comunidades.
- Favorecer desarrollo de estrategias de intervencién de comunidades
y promocion en salud desde un enfoque psicosocial. - Favorecer la re-
flexion critica de la aplicacion de modelos emanados desde las politicas
publicas en relacion con la realidad de las comunidades beneficiadas El
taller dura ocho horas, dirigido a terapeutas ocupacionales que trabajen
0 estén interesados en la atencion primaria de salud y/o dispositivos
de intervencion comunitaria, con cupo minimo de 15 personas y cupo
maximo de 30 personas. Basada metodoldgicamente en aprendizaje y
capacitacion tedrico/practico y aprendizaje en base a la préctica. Desde
modelo de Educacion Popular, se potenciard la vivencia con pequefios
grupos de trabajo y plenarias para compartir reflexiones obtenidas, cen-
trado en accion-reflexion-accion respecto a experiencias y practicas inter-
ventivas de los equipos de salud, con estudio y discusion de contenidos
teoricos y documentos relacionados. Se ejercitaran técnicas de diagnosti-
co participativo en salud, problematizacion y definicién de soluciones
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desde las propias comunidades. Los contenidos a revisar: Enfoque Psi-
cosocial, Concepto de comunidad, Intervencién Comunitaria, Modelo de
Salud familiar/Promocién en Salud/Trabajo Comunitario, Evaluacion de
Intervencion Comunitaria, Andlisis de situacion real.

PTO18
Cotidianidad, intersubjetividad e intervencion
social. Desafios para la terapia ocupacional en la

intervencién en centros pertenecientes a la red
SENAME

AUTORA: PaoLA MENDEZ MONTEGHIRFO
UNIVERSIDAD DE CHILE
PAOLAMENDEZ@MED.UCHILE.CL

En los tltimos afios SENAME ha ido incorporando paulatinamente TTOO
en los equipos que trabajan en los centros de administracion directa
y régimen cerrado tanto de la linea de Proteccion de Derechos (en el
proceso de transformacion de CTD a CREAD) como, y principalmente,
en la linea de Justicia Juvenil (CIP-CRC); constituyéndose en un érea
emergente y desafiante para el desempefio profesional. Esto potenciaria
la incorporacién del enfoque socio-ocupacional en la intervencién
especializada de estos centros, bajo las orientaciones técnicas
actualmente existentes, cuyo desafio apunta a visualizar el espacio de
“encierro 0 sancién” como un contexto reparador (CREAD) y reparador/
rehabilitador (CIP-CRC). En este contexto, es fundamental comprender
que la intervencion especializada y la resignificacion de las experiencias
vividas tienen lugar en todos los espacios y tiempos de la cotidianeidad
de los sujetos; por tanto, las intervenciones terapéuticas no transcurren
solamente en los espacios o contextos estructurados para ese fin, sino
que principalmente en las actividades de tiempo libre u ocio. Como parte
de un proceso de capacitacion realizada a estos equipos, se desarrolla
una problematizacion de la situacion actual, del rol que compete a los
equipos, del objetivo politico y ético que debe contemplar la institucion,
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de las implicancias de esta perspectiva en tanto intervencién social, de
los métodos y estrategias de implementacion, entre otras. Se desarrolla
una perspectiva comprensiva e interventiva que comprende lo siguiente:
* Incorporacion de enfoques psicosocial, histérico social y de derechos
humanos, desde un paradigma epistémico critico-construccionista. *
Comprension de la situacidon desde la exclusion social. ¢ Lo cotidiano
como escenario y foco de la intervencion especializada, expresada en
modos de vida y organizada en rutinas. ¢ Proceso vincular conversacional
como estrategia Interventiva, en tanto configura y construye lo
intersubjetivo. * Relacidn vincular entre la persona del interventor y del
intervenido. « Cotidianidad que ontolégicamente comprende familiaridad
acritica, debiendo convertirse en critica de la VC, usando la capacidad
de reflexividad como base del trabajo. Una intervencién desde esta
perspectiva requiere que el terapeuta esté en las mejores condiciones
posibles, siendo bésicas las acciones de autocuidado y apoyo mutuo. Se
incorporan resultados de la experiencia.

PTO19

Revision Critica de las Practicas Comunitarias
Actuales de Terapeutas Ocupacionales en Chile,
desde un Enfoque Critico- Sociohistérico.

AuTORAS: MONICA PALACIOS T, ROXANNA ZOLEZZI G. NATHALY OYARZUN S.

UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, FUNDACION CHILENA PARA EL SINDROME DE DOWN “COMPLE-
MENTA”, COMUNIDAD TERAPEUTICA DE REHABILITACION “COMUNICARTE".
MPALACIOS(@UNAB.CL, ROXZOLE@HOTMAIL.COM, NATALY.OYARZUN @ GMAIL.COM

Palabras claves: Comunidad, Contexto sociohistorico, Cotidianidad, In-
tervencion Comunitaria.

Se pretende develar y discutir desde una mirada critica, las condiciones
sociohistdricas que producen las actuales practicas comunitarias de Tera-
peutas Ocupacionales (TTOO) en Chile. Se intenta con esto reflexionar
de manera situada para proponer nuevos haceres en el campo de lo
comunitario.
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Objetivos: Comprender el desarrollo de las actuales précticas comuni-
tarias de TTOO en Chile, de manera de situar y discutir la implicancias
politicas tanto en la formacién como en la practica con comunidades.

Metodologia: Se recogio el discurso y las prdcticas comunitarias de
TTOO, desde un enfoque sociohistérico, que fueron analizadas con el
método de teoria fundada, generando nuevas relaciones entre los dis-
cursos y la teoria sobre lo comunitario.

Resultados: La intervencion comunitaria se ha institucionalizado desde
las politicas publicas, resultando una intervencion instrumentalizada,
donde los problemas abordados son definidos por otros y no por la
comunidad. Desde algunos TTOO existe una sensacion de frustracion
ya que no se logra salvar la brecha entre la intervencién y los problemas
de la comunidad. Esto se incrementa entre los egresados de los tltimos
cinco afos que viven la contradiccidn entre su formacién v las practicas
Institucionales.

Relevancia para la Terapia Ocupacional: El actual contexto socio
histérico produce una sociedad de consumo, individualista, que
desconoce el valor de la comunidad, sin embargo, en poblaciones y
sectores pobres del pais existen aun espacios de tejido social que
intentan articularse, es en este escenario que se construyen las practicas
comunitarias en Chile. La contradiccion entre el sistema politico-
economico Y las realidades de los sectores populares son vivenciadas
tanto por los TO como por las comunidades, y la forma de resolverla
tiene implicancias en la comunidad favoreciendo o dificultando su
participacion social y procesos de fortalecimiento.

Silos Terapeutas Ocupacionales no hacen consciente y no problematizan
sus practicas, pierden la posibilidad de generar cambio y por tanto la di-
mension politica de su hacer. Ocuparse de la ocupacion en la cotidianel-
dad de las comunidades implica una comprension politica de la realidad,
determinando las maneras de realizar las practicas comunitarias de los
TTOO, asi como la construccion de comunidad.
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PT0O20
Transaberes, rescatando el saber social

AUTORES: DANIELA ALBURQUERQUE GONZALEZ Y PEDRO CHANA CUEVAS
CENTRO DE TRASTORNOS DEL MovimIENTO CETRAM
DALBURQUERQUE(@ CETRAM.ORG

Este resumen presenta la experiencia practica — tedrica - practica vivenciada
por los autores y la comunidad CETRAM (Centro de Trastornos del
Movimiento, Organizacién sin fines de Lucro ubicada en Independencia,
Santiago) en el levantamiento de un concepto tedrico con implicancias
politicas - practicas en el cambio de la salud denominado “Transaberes”.
A partir de la experiencia del trabajo en equipo bajo un modelo social
de la salud, se ha producido una nueva dimension en la relacion entre
profesionales, personas que consultan, familiares y la comunidad que los
produce y representa. El concepto Transaberes nace como un espacio
colectivo de conocimiento, mixtura del aporte de cada disciplina del saber
asi como también el saber historico de cada miembro del equipo a la hora
de generar la intervencion. Mas alld de la transdisciplinariedad, el concepto
Transaberes aporta ademads la relevancia del saber de las personas que
presentan el problema de salud, sus familias, sus comunidades y las
estrategias de solucion a los problemas que histdricamente han vivenciado.
El producto final, el “Transaber”, es en esencia colectivo, cultural e
histéricamente situado, reconocido por todos como el eje de la intervencion
y la prdctica futura. La préctica generada es una accion politica, es la
asociacion entre poderes hegemonicamente reconocidos en la disciplina
profesional junto a lo cotidianamente validado en la comunidad, en una
sola tarea, en beneficio de todas las personas involucradas. Finalmente
se analiza este escenario como un juego de poderes, que con lucidez
se evidencian para generar el cambio. El concepto Transaber se basa en
su origen en la transdisciplinariedad de Edgar Morin, consideraciones
de la educacién popular de Paulo Freire y del trabajo comunitario de
Maritza Montero entre otros. Hace luego una revision de las experiencias
metodoldgicas para la invitacion a los estudiantes del drea de la salud
a explorar el concepto y luego se comentan experiencias practicas de
aplicacion del Transaber.
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PTO21

Aporte al debate de las Politicas publicas de
cuidado en AL: La tension entre Inclusion y
exclusiéon desde la perspectiva local

AUTORA; CARLA FRiAS
UNIVERSIDAD DE CHILE Y UNIVERSIDAD CENTRAL.
CARLAFRIAS@MED.UCHILE.CL

Aporte al debate de las Politicas publicas de cuidado en AL: La tension
entre Inclusion y exclusion desde la perspectiva local. Actualmente se
han realizado diversos estudios para conocer las politicas publicas rela-
cionadas con el cuidado como instrumentos para la igualdad de género
y la valoracién del trabajo no remunerado, asi como sus implicaciones
para desarrollar un enfoque de corresponsabilidad social. Esto ha sido
extensamente abordado por organismos internacionales como CEPAL,
OMS, UNIFEM, ONUMUIJERES vy agencias de cooperacion como la de
Espafa y otras. Los principales ejes de andlisis se han centrado en anali-
zar las politicas publicas relacionadas con el cuidado en Ibero-América,
no sélo desde la perspectiva de los derechos humanos y su impacto
sobre el desarrollo, sino que también desde la comprension de los sig-
nificados que tiene no sélo para los gobiernos sino para la sociedad civil
la categoria de cuidado en el andlisis de las desigualdades. Para ello han
comenzado por reconocer e identificar las principales herramientas de
la politica y sus implicancias sobre la igualdad de género (presupuestos,
sistema de planificacion). Con lo cual se ha podido revisar casos interna-
cionales de politicas de cuidado en Ibero-América. Sin embargo, no se
han detenido a comprender las logicas que operan a nivel local para la
implementacion de los sistemas de cuidado y es alld donde se identifi-
can similitudes y deferencias tanto en las politicas publicas de cuidado,
asi como en las racionalidades que estdn a la base de los programas
nacionales y locales que pretenden abordar el fendmeno de la inclusion.
Por ello merece la pena identificar los puntos de tension que favorecen u
dificultan la implementacidn de las politicas publicas de cuidado.
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Resumenes Eje IV:
Formacion de grado y Post-Grado






FGOOT

Actores sociales: Construcciéon de identidad
profesional desde las narrativas de terapeutas
ocupacionales

AUTOR: DIEGO CIFUENTES LUCERO
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL, UNIVERSIDAD DE CHILE.
DCIFUENTES@MED.UCHILE.CL

Palabras Clave: Identidad profesional, Terapia Ocupacional, Narrativa.

La identidad profesional es un tema actual de gran interés en la inves-
tigacion cualitativa, sin embargo es abordada como un concepto global
sin considerar caracteristicas individuales y culturales en su construccion.
En terapia ocupacional existe un conflicto en definir su identidad profe-
sional, lo cual podria impactar en la relevancia de la profesion para la
sociedad, consecuentemente un estudio sobre experiencias individuales
que influencian la construccion de identidad profesional representaria un
beneficio para la profesion.

Objetivo: Obtener un conocimiento en profundidad sobre cémo la'y
los terapeutas ocupacionales experimentan la construccion de identidad
profesional a nivel educacional en el contexto nacional.

Métodos: Se realizd un muestreo propositivo, se selecciond a un
Terapeuta Ocupacional y a un estudiante de Terapia Ocupacional; se
realizaron entrevistas narrativas y un analisis narrativo interpretativo de
los datos.

Resultados: De las narrativas de los participantes emergieron tres temas
principales: 1) Injusticia en mi vida, 2) Siendo yo mismo en una cultura
de contrastes y 3) Buscando una identidad propia, complementando la
trama principal “Un actor social cambiando las inequidades sociales”;
reflejando la construccion de identidad profesional.

Discusion: La identidad profesional no puede ser vista como un
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concepto global ya que estd influenciada por circunstancias individuales
y culturales que la conforman a través de procesos histdricos. En Chile,
la construccion de identidad profesional esté mds relacionada con
caracteristicas sociales y politicas que con un rol clinico, conocimiento
que puede favorecer la practica cotidiana de la profesion.

FG0O02

Andlisis de una experiencia de cooperacion
internacional en Terapia Ocupacional: Programa
Linnaeus Palme Departamento de Terapia
Ocupacional Instituto Karolinska — Escuela de
Terapia Ocupacional Universidad de Chile

AUTORES: SUSANNE GUIDETTI, ENRIQUE HENNY, STAFFAN JOSEPHSSON, RODRIGO SEPULVEDA,
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL UNIVERSIDAD DE CHILE, KAROLINSKA INSTITITET,
STOCKHOLM, SWEDEN

RSEPULVE@MED.UCHILE.CL

Palabras Clave: Cooperacidn internacional, Terapia Ocupaciondl,
Educacion, Internacionalizacion

Entre los afos 2000-2010 se desarrollé un intercambio académico que
consistio en pasantias de estudiantes y docentes de ambas universidades.
El programa depende de la agencia de cooperacion para el desarrollo
internacional del gobierno Sueco, el propésito era expandir e intensificar
los contactos de cooperacion global entre instituciones educacion
superior. El objetivo general era incrementar la conciencia internacional
en las universidades y generar una base de cooperacién entre las
universidades asociadas.

Durante la duracion del programa un ndmero significativo de
académicos TO y estudiantes chilenos realizaron pasantias en Suecia.
Los estudiantes realizaron practicas profesionales en centros de préctica
asociados al Instituto Karolinska. Los docentes realizaban clases y
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participaban del trabajo académico. Estudiantes y Docentes Suecos
realizaron también estadias en Chile, en la escuela y centros de practica
de Terapia Ocupacional (TO) de la Universidad de Chile.

Esta experiencia constituye un proceso de internacionalizacion de la Te-
rapia Ocupacional, sin precedentes en nuestro pais. Sin duda, es un pro-
ceso con multiples implicancias para el desarrollo de la disciplina y que
tuvo efectos también en la academia sueca.

Analizamos el impacto de este programa a través de entrevistas en
profundidad vy grupos focales con participantes de este programa,
estudiantes y docentes, de ambos paises. Para el analisis se utilizo el
método comparativo constante. Los resultados muestran un impacto
significativo en la internacionalizacion de la disciplina. Por otro lado,
la experiencia se asocia a un cambio de percepcion de la terapia
ocupacional y el quehacer profesional que se expresa en las prdcticas
actuales. Analizamos también el impacto del programa de intercambio
en la generacion de competencias y condiciones de investigacion en
Terapia Ocupacional en Chile.

FGOO3
El rol del Terapeuta Ocupacional en los
Establecimientos de Larga Estadia

AuTORAS: MONICA MATAMALA, CAROLINA PENA
ESTABLECIMIENTO DE LARGA ESTADIA PRIVADO, INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA MOMATA-
MALAQ@GMAIL.COM, CAROLINAPNA@ GMAIL.COM

Dentro de las diferentes posibilidades de convivencia que presentan los
Adultos Mayores (AM), encontramos que pueden residir con familiares,
de forma independiente o en ELEAM (Establecimientos de Larga Estadia),
la Ultima ha cobrado mayor fuerza por los beneficios que conllevan,
como las modificaciones ambientales pertinentes para el desempefio
diario de los AM, un entorno amigable y estimulante, la asistencia
adecuada y participacion social, la cual es una actividad beneficiosa para
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los AM. Actualmente las personas que ingresan para residir en los ELEAM
tienen diferentes perfiles. El Terapeuta Ocupacional (TO) que trabaja
en residencia tiene una mision dificil, ya que debe intervenir con estos
distintos grupos y diferentes perfiles de personas mayores. Se pueden
agrupar las técnicas y actividades que realizard el TO dependiendo de
las caracteristicas del AM con los cuales va a intervenir. En Las personas
que se encuentran con dependencia fisica deben trabajar principalmente
entregando estimulacion sensorial a través de los todos los canales
sensoriales. Por otro lado, las personas con dependencia cognitiva deben
ser estimuladas mediante la aplicacién de las Terapias No Farmacologicas.
En Las personas autovalentes se deben mantener sus capacidades, por lo
cual es importante una evaluacion de intereses para generar una rutina
satisfactoria de trabajo, ademds de mantener y potenciar las habilidades
y capacidades actuales. Dentro de los ELEAM deben existir actividades
que les permitan cumplir con sus roles actuales, a medida que pasan los
afios los roles y ocupaciones se van modificando. Por el ciclo de vida de
los AM van existiendo duelos, perdidas y la adquisicion de nuevos roles.
El rol de amigo va a cobra gran relevancia dentro de los ELEAM, debido
a que las personas mayores tienden a aislarse. En estas residencias se
podrd potenciar el sentido de pertenencia de grupo, la interaccion con
pares y que cada grupo no pierda su capacidad para realizar actividades
fuera de la residencia en contacto con la comunidad. Existen diferentes
actividades que deben desempenar el TO en los ELEAM, y un gran
desafio en las dreas de intervencion que se pueden desarrollar.

FGO04

Evaluacion consensuada de la practica profesional
de Terapia Ocupacional como aporte al proceso
de aprendizaje clinico/profesional.

AUTORAS: MARIA CRISTINA FERNANDEZ ORELLANA,
ORQUIDEA MIRANDA ZUNIGA, ISABEL SEPULVEDA CARVAJAL
UNIVERSIDAD MAYOR, SEDE SANTIAGO

MARIA.FERNANDEZ @UMAYOR.CL
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El presente trabajo se genera en el marco de la implementacion
del Curriculum Mayor, donde se plantea el desafio de contar con un
instrumento de evaluacidén de préctica profesional coherente con los
principios del modelo educativo y perfil profesional enunciado. En
este contexto, la Escuela toma la decisién de establecer un proceso de
trabajo continuo entre el equipo docente de la Escuela y los guias de
practica profesional, que permitiera el disefio, construccion, validacion
y aplicacion de un instrumento, contribuyendo con este al proceso
formativo. El plan de trabajo es liderado por la Directora Docente,
la Coordinadora de Prdctica Profesional y la Comision de Prdcticas
profesionales, y se desarrolla en base a etapas. Este proceso permite
cambiar la pauta de evaluacién utilizada y su modo de aplicacion. Asi
se incorpora el uso de una rubrica, que cuenta con seis resultados de
aprendizajes que se aplica en el marco de la evaluaciéon como proceso
continuo, ampliando la concepcidn del proceso de aprendizaje. En el
contexto de las Jornadas de Préctica Profesional, el equipo docente
supervisor de prdctica y los guias de los diferentes centros, construyeron
cinco resultados de aprendizaje genéricos. Este fue un espacio formativo
y de discusion para la creacidn y ajuste del instrumento. El Equipo de
Supervisores, construyd en terreno con los guias de centros, uno de
los resultados de aprendizaje que representa un édrea de desarrollo
particular relevante para ese contexto. Ademds realiza un proceso
de acompafiamiento en la aplicacion y seguimiento del mismo. Las
reuniones de la Comision de Précticas y el Equipo de Supervisores,
permitieron contrastar la experiencia en terreno respecto del proceso
de aprendizaje, evaluacion e implementacion del nuevo instrumento.
Finalmente, se realiza un seguimiento de la aplicacion del instrumento
en una muestra representativa, sometido a analisis por la Oficina de
Educacion en Ciencias de la Salud de nuestra Universidad. Este proceso
ha permitido construir un instrumento de evaluacion consensuado,
validado por la comunidad docente, coherente con el modelo educativo
de la Institucion, asi como también, ampliar la vision del proceso de
aprendizaje en el contexto de la practica profesional.
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FGOO5
Experiencia de uso de paciente simulado en la
formacion de estudiantes de terapia ocupacional.

AUTORA: VIVIANA RIQUELME
UNIVERSIDAD DE CHILE
VRIQUELME@MED.UCHILE.CL

La incorporacién de pacientes para la formacion de profesionales para la
salud ha sido ampliamente utilizada, dada la necesidad de formacion en las
areas diagndsticas fundamentales para la definicion terapéutica posterior.
Hace algunos afios se incorpora la modalidad de paciente simulado,
como una forma més de resguardar los derechos de los pacientes y como
herramienta pedagdgica alternativa. Paciente simulado es “una persona que
ha sido preparada cuidadosamente para actuar como paciente de manera
que no pueda ser detectado por el médico”. [1] Desde la formacion, se
pretende, ademés de la adquisicion de conocimientos respecto de una
materia en particular, desarrollar habilidades de comunicacién, rapport,
obtencidn de informacidn relevante, con miras al futuro encuentro con
pacientes reales y sus familias.

Objetivo: Describir y valorar la utilizacion de paciente simulado como
metodologia de aprendizaje en un curso de terapia ocupacional.

Material y Método: La seleccion del caso estaba en concordancia con
los objetivos de la asignatura. La paciente simulada (actriz) fue entrenada
por las docentes utilizando un guién. Posteriormente se realizaron 2 en-
sayos supervisados. El desarrollo de la simulacién tuvo lugar en una sala
de clases, una vez concluida la simulacion, se desarrollé el anélisis de la
entrevista con el curso.

Resultados: El anlisis de los resultados se realizé en base a las observa-
ciones realizadas por el propio equipo docente y la evaluacion de los es-
tudiantes del curso a través de la pauta de evaluacion del curso. Docen-
tes y estudiantes consideraron altamente motivadora esta metodologia.
Los estudiantes consideraron aspectos valiosos en la relacién establecida,
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respeto por los temas tratados, observacién de la comunicacion verbal y
no verbal, presentes en una entrevista de estas caracteristicas.

Conclusion: Siendo esta la primera experiencia de sistematizacion de
una simulacion en el drea de salud mental infanto juvenil para esta
carrera, se valora como una potente estrategia pedagdgica. Siendo
ademads valiosa en razén de los resguardos éticos que se permiten al no
exponer a pacientes reales.

Referencias: [1] Barrows HS. An overview of the uses of standardized
patients for teaching and evaluating clinical skills. Acad Med 1998; 68:
443-5]

FGOO6

La articulacién curricular como el escenario de la
co-construccion del aprendizaje en el espacio del
vinculo estudiante-docente: Una experiencia de
practica integrada de asignaturas en el marco del
IV nivel de formacion de la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Mayor.

AUTORES: PAULA MuJicA, DANIELA SANTELICES, JUAN NUNEZ
UNIVERSIDAD MAYOR

PAULA.MUJICA@UMAYOR.CL,
DANIELA.SANTELICES@UMAYOR.CL,
JUAN.NUNEZ@UMAYOR.CL

A partir de la articulacidon curricular de asignaturas del cuarto nivel de
formacién de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Mayor
(Disefio y Gestion de Proyectos Sociales, Terapia Ocupacional Comuni-
taria, Terapia Ocupacional Salud Mental Adultos) se disefia e implementa
el proceso de préctica integrada que pretende articular la elaboracion e
implementacion de proyectos sociales y el apoyo a los procesos inter-
ventivos con individuos, grupos y comunidades. En este espacio surge
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como un elemento central el vinculo estudiante-docente en tanto este se
co-construye en un espacio intersubjetivo vinculado al acompafiamiento
y tutoria de procesos de reflexion y andlisis critico de aspectos tedricos,
metodoldgicos v actitudinales involucrados en el proceso de préctica in-
tegrada.

El objetivo de este trabajo es evidenciar cdmo el espacio intersubjetivo
de vinculacion estudiante-docente que se desarrolla durante el acom-
pafamiento del proceso de préctica integrada contribuye, en términos
de aprendizaje, al desarrollo de la habilidad del estudiante de situarse
contextual y epistemoldgicamente desde la posicién de observador par-
ticipante e interventor directo en situaciones individuales, familiares, gru-
pales o colectivas, en relacidn a actividades productivas, de la vida diaria,
de participacion social de manera individual o con la comunidad.

La metodologia utilizada es la sistematizacion de la experiencia de
practica integrada, la que se expresa a través de la narrativa de los
propios estudiantes y docentes respecto del proceso de aprendizaje
mutuo, y la contribucidn de ésta al fortalecimiento de una perspectiva
critica y comprensiva de los contextos en donde co-existen los sujetos y
se vivencian las prdcticas interventivas.

La experiencia tiene como eje central la cristalizacion de aspectos
relacionados a la importancia del vinculo en la relacion ensefianza -
aprendizaje y la superposicion de la condicion y valoracion en tanto sujeto
dada en esta relacion en un proceso de co-construccién permanente, la
que a su vez tensiona y abre la discusion a las preguntas respecto de
donde se dan hoy los aprendizajes significativos, cudles son los cambios
paradigmaticos que nos cuestionan el rol del estudiante y el de docente,
la comprension y democratizacion de las relaciones de poder en este
espacio vincular y cémo ésta es significada por ambos actores.
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FGOO7

La epistemologia pragmatista. Un fundamento
para la perspectiva social de la

Terapia Ocupacional

AUTOR: RODOLFO MORRISON JARA
UNIVERSIDAD DE CHILE
MORRISON.RODOLFO @ GMAIL.COM

Palabras clave: Epistemologia, Formacion Profesional, Pragmatismo,
Terapia Ocupacional Social.

El objetivo de este trabajo es explicitar cdmo la epistemologia pragmatista,
presente en los inicios de la disciplina, toma relevancia en el paradigma
actual de la profesion lo que es clave en la formacién de Terapeutas
Ocupacionales. Como metodologia se realizo la revision bibliogréfica de
algunos articulos cientificos y de las primeras publicaciones de terapeutas
ocupacionales (y disciplinas a fines) desde 1880 a la fecha.

La epistemologia pragmatista formo parte de las ideologias iniciales de
las y los primeros terapeutas ocupacionales como Susan Tracy, Eleonor
Clarke Slagle y Adolf Meyer, compartiendo principios con pragmatistas
como William James y John Dewey.

Junto con el Tratamiento Moral y el Movimiento de Artes y Oficios,
el pragmatismo fue un eje constituyente de lo que seria la Terapia
Ocupacional (TO). Sus fundamentos acerca de la vision holistica del ser
humano, de la imposibilidad de separar el conocer del hacer y de darle
a la utilidad de la actividad un lugar prioritario en el desarrollo humano,
entre otras caracteristicas, nutrieron a la joven disciplina a comienzos del
siglo XX. Hoy, casi a 100 afios de la fundacién de la National Society of the
Promotion of Occupational Therapy, el pragmatismo vuelve a hacerse
presente con mas fuerza. Lo anterior se relaciona con el momento actual
de la disciplina, quien se encontraria ad portas de un nuevo paradigma,
el denominado Paradigma Social de la Ocupacién.

El Paradigma Social de la Ocupacion se caracteriza por centrar a la
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Ocupacién Humana como un fenémeno complejo, sistémico, politico
y vinculado a la salud, cultura, justicia y bienestar de las comunidades
del planeta. En este contexto, la epistemologia pragmatista y sus funda-
mentos vinculados al cambio social, al conocimiento contextualizado y
cambiante, al cuestionamiento de una verdad objetiva e impuesta y a la
posibilidad de las comunidades de construir su propia verdad, parece ser
un fundamento significativamente relevante para la formacién de las y
los futuros terapeutas ocupacionales de hoy en dia.

FGOO8

La Espiritualidad en la vivencia cotidiana, {Una
practica teleoldgica?: Reflexiones a partir de una
experiencia formativa universitaria

AUTORES: EDUARDO HERRERA OSORIO, ELIANA MELLADO GUTIERREZ
EscueLA DE TerRAPIA OCUPACIONAL UNIVERSIDAD MAYOR
EDUARDO.HERRERA@ UMAYOR.CL ELIANA.MELLADO @ UMAYOR.CL

Las tensiones de la vida cotidiana y estilos de vida actuales en el
ambito productivo del desempefio ocupacional, especificamente en
educacion superior, condicionan el bienestar y la salud. Las personas
buscan soluciones fuera de sus propios recursos, respondiendo a un
enfoque patogénico. La comprension del vivir y del enfermar hace
necesario transitar hacia un modelo salutogénico que trascienda las
responsabilidades endosadas a los sistemas de salud y de los cuales
el modelo educativo chileno tampoco hace eco. Se muestra una
experiencia de espiritualidad vivida a través del desarrollo de significados
trascendentes de las ocupaciones de estudiantes en formacion de
Terapia Ocupacional, utilizando recursos propios de la profesion
valorando la relacion entre los procesos personales y los distintos
entornos, con enfoque sistémico y fenomenoldgico que potencian
una aproximacion amorosa hacia si mismo y los demas, traducida en
desempefios armonicos y saludables, en el entendido que la salud
mds que biopsicosocial, también es una manifestacion espiritual de
conexion con el mundo. Se revisan aportes del modelo salutogénico
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de Antonovsky, usados en salud publica como metodologia efectiva
para afrontar las necesidades derivadas de los procesos del enfermar;
los aportes de logoterapia de Frankl como fuente para la busqueda de
sentidos y significados que los terapeutas ocupacionales otorgamos
a las ocupaciones y de Humberto Maturana, de quien se toman sus
contribuciones sobre la biologia del amor. Objetivo: Promover en
estudiantes de la carrera un proceso formativo personal y profesional
desde una perspectiva espiritual a través del desarrollo de significados
trascendentes de sus ocupaciones. Metodologia: Profundizar en la
relacion con actitud abierta y empética de los directores, manteniéndose
disponibles al didlogo en entrevistas formales solicitadas por el estudiante,
uno o ambos directores y conversaciones relacionadas con situaciones
cotidianas que permiten el ejercicio teleoldgico, entendido como una
apertura perceptual e interpretativa de la dimension espiritual. Se trabajé
con el 48.2% de estudiantes. Un 14.4% participaron de una entrevista
registrada, 18.8% de dos a tres, 10.5% de cuatro a cinco y 4.7% de més
de cinco. Resultados: Expuestos a través del testimonio de los estudiantes
entregado voluntariamente y recopilado en una ficha de registros.

FGOO9

La formacién de Pregrado de Terapia Ocupacional
en Chile visto desde la perspectiva de los
estudiantes. (Cuél es la percepcion de
necesidades que tienen los estudiantes de Terapia
Ocupacional chilenos en relacion a su proceso de
formacion?

AUTORES: LISETTE FARIAS, CRISTIAN LOPEZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE KAROLINSKA, ESTOCOLMO, SUECIA -
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE, SEDE TEMUCO, CHILE
LISETTE.FARIAS-VERA@KAROLINSKA.SE, CRISTIAN.LOPEZ@UAUTONOMA.CL

Palabras clave: Educacion profesional, Estudiantes del Area de la salud,
Terapia Ocupacional.
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La comprensién de la percepcion que tienen los estudiantes de terapia
ocupacional de su formacién de pregrado representa una parte esencial
en el desarrollo y mejoramiento curricular de la profesion.

Objetivo: Explorar las percepciones que tienen los estudiantes de
pregrado de terapia ocupacional hacia los contenidos y la formacién de
pregrado en Chile. Metodologia/Estrategias: En este estudio cualitativo
y fenomenologico, los datos se recolectaron a través de cuestionarios
electronicos autoaplicadosy entrevistas semiestructuradas. Los cuestionarios
autoaplicados han sido suministrados a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacién, en donde los entrevistados respondieron
y remitieron sus respuestas andnimamente a través de internet. Los
participantes son estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional de
distintas universidades de Chile, de distintas regiones, de ambos géneros y
pertenecientes al rango entre los 18-30 afios de edad. En correlacion con el
enfoque interpretativo-descriptivo de este estudio, el andlisis de los datos
se realizo a través del método de comparacidn constante propuesto por
Glaser y Strauss y el software ATLAS.1i 5.0.

Resultados: En progreso.

Discusion: Una mayor participacion de los estudiantes en su propia
formacion de pregrado facilitaria la comprension por parte de los
estudiantes, de los contenidos y objetivos curriculares, asi como les
proporcionaria una mejor vision de los contenidos y sus conexiones a
través de los anos de estudio de la profesion. Ademds de proporcionarles
una mirada reflexiva y critica a cerca de los contenidos aprendidos y de las
herramientas que necesitan desarrollar para la adquisicion de éstos.

Relevancia para la TO: Los resultados de este estudio buscan abrir el
didlogo y la discusion entre los estudiantes y los planteles de académicos de
las distintas universidades entorno a las necesidades curriculares percibidas
por los estudiantes de los distintos niveles de la carrera. Asimismo, este
estudio busca el discutir las metodologias y herramientas utilizadas para
entregar los contenidos curriculares a los estudiantes, con el fin de favorecer
el desarrolloy la revision de éstas. Finalmente este estudio busca promover
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e incentivar la critica constructiva y la participacion activa de los estudiantes
en sus procesos formativos y de aprendizaje.

FGO10
La Nocion de lo Psicosocial en la Formaciéon de
Terapia Ocupacional

AUTORA: MONICA PaLACIOS
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
MPALACIOS@UNAB.CL

Palabras Claves: Lo psicosocial, enfoque psicosocial, problema psicoso-
cial, formacion de TO.

Actualmente, en varias de las mallas curriculares de Terapia Ocupacional
(TO), en Chile, se alude directa o indirectamente a la nocion de lo psi-
cosocial, asumida muchas veces como enfoque Unico, como una sola
manera de mirar la realidad, o bien como manera de intervencidon desde
un solo ambito.

Objetivo: Con este ensayo se busca romper con la idea de lo psicoso-
cial, como enfoque unidimensional, y la intervencion psicosocial como
propia de la salud mental o de la vulneracion social.

Estrategia: Se ha realizado una sistematizacion tanto de las practicas
como TO en diversas dreas, como de la formacion de Terapeutas Ocupa-
cionales en distintos espacios de pre y postgrado, permitiendo ampliar
la mirada de lo psicosocial tanto como enfoque, como dmbito, y como
problema desde su relacion con el paradigma epistemoldgico donde
se situa.

Resultados: A través de la practica como docente, se ha podido re-
alizar un acercamiento a la nocién de lo psicosocial como un enfoque
construido desde las practicas, que facilmente se ha asumido como una
categoria unidimensional, como si todos entendieran lo mismo frente
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al concepto. A través de la participacion en formacion de postgrado y
capacitacion a equipos de trabajo, he podido categorizar al menos tres
maneras de comprender lo psicosocial en relacion a tres perspectivas
epistemologicas. Lo que se expresa en las intervenciones y en la manera
de situar los problemas psicosociales siendo estos condicionantes o
emergentes.

Relevancia para la TO: La Terapia Ocupacional, también es muiltiple
en relacion a distintas perspectivas epistemoldgicas, que estan a la base
de quien asume sus practicas como TO, en la relacion que se produce
entre el que interviene y el que es intervenido, por tanto entender las
variadas nociones de lo psicosocial ayuda a situar los @mbitos y alcances
de la intervencion de la TO, como espacio de relacién entre la construc-
cion de subjetividad y el contexto, lugar simbdlico donde ocurren las
ocupaciones, lo que nos permite comprender las situaciones y construc-
cién de sujeto en las distintas dreas de la TO.

FGO12
Pragmatismo en la formacién profesional de
estudiantes de Terapia Ocupacional de la UBO

AUTORES: CARLA CHEUQUEMAN PEREZ; CLAUDIA IRARRAZABAL JANA; NICOLAS POBLETE ARIS-
MENDI; NICOLAS BARRAZA ABRIGO

UNIVERSIDAD BERNARDO O'HIGGINS

NIKO-B19@HOTMAIL.COM

Palabras Clave: Pragmatismo, Fundamentalismo, Terapia Ocupaciondl,
estudiantes, desempeno educacional y social.

En este ensayo argumentamos cdmo la epistemologia pragmatista es
fundamental para la formacion profesional de los y las estudiantes que

cursan la carrera de Terapia Ocupacional.

Como estudiantes de 1° afio de Terapia Ocupacional, consideramos que
el pragmatismo es fundamental para poder “moldear” nuestras mentes,
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cuestionandonos lo establecido como verdad, buscando nuevos cono-
cimientos para nuestro desempefio educacional y social, adquiriendo
diversas maneras de pensar y entender lo que nos rodea, permitién-
donos conocer que nuestra verdad no es igual para todos, ya que no
todos poseen las mismas experiencias, ni estan envueltos en un mismo
contexto. Es por eso que, para los estudiantes de TO, es fundamental
conocer sobre pragmatismo, permitiéndonos conocer y respetar todas
las verdades que nos rodean, generando un ambiente de igualdad social.
La epistemologia pragmatista, nacié en oposicion al Fundamentalismo,
que Se basa en que la verdad es una para todos, y es alcanzada mediante
un método establecido. El fundamentalismo, es todo lo contrario a
lo que los estudiantes de TO debiesen pensar, ya que seriamos los
“discapacitantes” de las personas con verdades distintas a las nuestras,
impidiéndoles participar de una manera eficaz en la sociedad.

Por otra parte, debemos considerar lo postulado por Eleanor Clarke Sla-
gle, quien planted que los habitos son fundamentales para las personas.
Por lo que, como estudiantes, debemos organizar nuestros habitos para
participar de manera efectiva en &mbitos sociales y educacionales, favo-
reciendo nuestro bienestar.

Los principios de TO estan directamente relacionados con pragmatismo,
ya que los y las terapeutas deben comprender el mundo de sus usuarios/
as, analizando los hébitos, experiencias, y ocupaciones que realizan, me-
jorando asf sus vidas. Ademés, nos permite entender qué ocupaciones
son significativas y Utiles para cada usuario/a. Peirce (pragmatista) nos
entrega los métodos cientificos que permiten obtener pautas de accion.

Como conclusién, el pragmatismo es fundamental para entender la
esencia de la TO, ya que es importante entender de diversas maneras
una realidad. Por lo que consideramos fundamental conocer sobre esta
epistemologia desde el primer afio de TO, debido que es ahi cuando
“moldeamos” nuestras mentes para entender cada verdad, generando
un ambiente de respeto e igualdad social.
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FGO14

Terapia Ocupacional Basada en la Evidencia
(TOBE): Estrategias para la Practica Basada en la
Evidencia en Chile

AuTORES: DIEGO CIFUENTES L; ANDRES LOPEZ Y.
UNIVERSIDAD DE CHILE, HOSPITAL DIPRECA
DF.CIFUENTES(@ GMAIL.COM; ALOPEZ619@ GMAIL.COM

En la década de los 80 surge la denominada “Practica Basada en la Evi-
dencia” como paradigma alternativo a la actuacién clinica dominante,
que promueve la toma de decisiones segun la mejor evidencia dis-
ponible. Desde entonces ésta ha tenido un gran impacto en todos los
ambitos de la Terapia Ocupacional (TO). Siendo este un enfoque tedrico-
practico relativamente nuevo ha presentado desafios para la profesion y
ha generado una serie de mitos relacionados con aspectos contextuales
desde la prdctica en nuestro pais. Sin embargo, tanto desde la literatura
como desde la prdctica, se proponen diversas estrategias que aseguran
|a factibilidad del proceso y que estructuran su aplicacion a y en distintos
contextos de préctica. Para esto se requiere un conocimiento inicial en
relacion a las diversas metodologias para llevar a cabo la TOBE y su utili-
dad para la toma de decisiones.

Objetivos: Se plantean los siguientes objetivos: a) Entregar herramien-
tas teorico practicas para el desarrollo de Prdctica Basada en la Evidencia
en el contexto nacional, b) Formar facilitadores del proceso de TOBE y ¢)
Generar una red de colaboracién nacional hacia el desarrollo de la TOBE
en Chile Metodologia: Se entregardn conocimientos relacionados con
investigacion cientifica (metodologias, tipos de evidencia, planificacion,
disefio, ejecucion, etc.) y elementos vinculados a la toma de decisiones
situadas en base a discusiones grupales, exposiciones y ejercicios prac-
ticos.

Discusion: La TOBE al ser un proceso que requiere de estrategias, dife-

rentes recursos y aspectos éticos frente a los cuales los Terapeutas Ocu-
pacionales pueden encontrar dificultades cuando tratan de incorporar la
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evidencia a la prdctica, sin embargo, se pueden implementar estrategias
para llevar a cabo este proceso.

FGO15

Terapia Ocupacional, Geriatria y Gerontologia:
Espacios de interrelacion ante un Chile que
envejece

AUTORES: JEAN GAJARDO JAUREGUI, MARILU BUDINICH VILLOUTA
UNIVERSIDAD DE CHILE, SOCIEDAD CHILENA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
JGAJARDO@MED.UCHILE.CL, MARILUBUDINICH@GMAIL.COM

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Geriatria, Gerontologia, interdisci-
plinariedad, educacion.

En el afio 2006 la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
estimo que un 13% de la poblacion chilena tenia 60 afios, y segun
proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas segln
CENSQ 2002, se proyecta que el nimero de personas mayores continuard
aumentando hasta el afio 2030, cuando la poblacion de 60 afios 0 mas
superard a la de 15 afios 0 menos de edad. Una mayor longevidad de la
poblacién implica una mayor prevalencia de situaciones de salud crénicas
y degenerativas que pueden llevar a diferentes grados de limitacion
funcional, fisica, mental y social. Frente a esta realidad, la Organizacion
Mundial de la Salud, a través del Plan Mundial de Envejecimiento
2002, declard como eje de trabajo prioritario para los paises adscritos,
incluyendo a Chile, la formacién de profesionales preparados en
Gerontologia y Geriatria con miras a resguardar la idoneidad técnica y
profesional en la asistencia a la poblacién mayor. Ante este desafio, las
sociedades cientificas y académicas en diversos paises han desarrollado
trabajos en conjunto para establecer comunalidades de la formacion en
Gerontologia y Geriatria en su interaccion con otras profesiones.

Mediante este trabajo, se realiza una revisién bibliogréfica en torno a
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las comunalidades conceptuales y epistemoldgicas de la Terapia Ocu-
pacional con la Gerontologia y la Geriatria. Del mismo modo, se llevara
a cabo una revision bibliogréfica de declaraciones de requerimientos de
formacion en Gerontologia y Geriatria existentes para otras disciplinas
afines, y a partir de las comunalidades identificadas, se proyectara nece-
sidades de formacién en competencias y conocimientos para el profe-
sional Terapeuta Ocupacional chileno.

Este trabajo representa un aporte al desarrollo disciplinar ya que ante el
acelerado envejecimiento poblacional y las proyecciones demogréficas,
puede visualizarse la creciente demanda de Terapeutas Ocupacionales
para el trabajo con personas mayores. La identificacion de comunali-
dades disciplinares y de necesidades de formacion en Geriatria y Geron-
tologia son una primera aproximacion necesaria para el planteamiento
de estandares y objetivos de educacion en grado y posgrado.

FGO16

Evaluacion por competencias: Examen Tramo
Basico de Formacion Escuela de Terapia
Ocupacional. Universidad Central de Chile

AUTORAS: IRENE MUNOZ ESPINOSA, ANA VALDEBENITO ARAVENA
EscUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE IMUNOZE@UCENTRAL.CL

Palabras Claves: Formacidn, Enfoque Competencias, Evaluacion.

La Escuela de TO de la Universidad Central imparte un Programa
Formativo con un enfoque por competencias, cuyo Perfil de Egreso esta
basado en dreas dominio que permiten dar respuesta a las necesidades
ocupacionales de las personas y comunidades en distintos contextos. En
este marco, la Evaluacion de Competencias cumple un rol fundamental
en el proceso de certificar la formacion en distintos niveles de la carrera.
Objetivos: Describir el proceso de evaluacidon de competencias del prim-
er tramo de formacion y los resultados obtenidos.
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Metodologia: Rindieron examen del Tramo Basico todos los estudiantes
que habian aprobado las asignaturas obligatorias hasta el cuarto semestre,
ante una comisién constituida por tres Terapeutas Ocupacionales, utilizando
la metodologia de Estudio de Caso. Se evalud con una rdbrica que permitia
medir 17 capacidades claves que surgen de la Matriz de Competencias del
perfil de egreso, determinando asi los niveles de habilitacion: Deficiente,
Habilitado Basico, Habilitado y Destacado.

Resultados: El 80% de los estudiantes aprobaron el examen en primera
oportunidad, reprobando sélo uno en segunda. La mayoria obtuvo la
habilitacidn, obteniendo 3 estudiantes el nivel de habilitacion destaca-
do. Las competencias con mayor nivel de logro pertenecen al Dominio
Genérico en un 83%, seguida por el de Intervencién en un 76%.

Discusion: Los resultados dan cuenta de la Habilitacion del estudiante,
permitiendo validar una “carta de navegacion” personalizada desde el
inicio al término de la carrera. Ademés guian a estudiantes y profesores
en razon de fortalecer las capacidades logradas y las que requieren me-
jor desempefio, con el fin de generar acciones tutoriales en el que el
protagonista es el futuro profesional. El examen de competencias exige
la revision permanente de los programas de asignaturas, con el fin de
velar por el desarrollo de las capacidades esperadas.

Relevancia para la TO: Los actuales desafios en la formacion de Tera-
peutas Ocupacionales se centran en certificar la calidad de su formacion
y establecer las bases de reciprocidad con otros paises, en materia de
servicios profesionales.
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FGO17

Nuevas Tecnologias para la terapia Ocupacional:
Fundamentos y Reflexiones de un curso de
Pre-Grado.

AUTORA: VERONICA ANGULO DE LA FUENTE
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL, UNIVERSIDAD CENTRAL
VEROANGULO@ GMAIL.COM

El presente trabajo contiene una revision que fundamenta la importancia
de incluir un curso de Nuevas Tecnologias en el curriculum de formacién
de pregrado de Terapeutas Ocupacionales y muestra la experiencia
llevada a cabo en un nuevo programa de formacion de Terapeutas
Ocupacionales en la Universidad Central, tomando en cuenta las nuevas
tendencias en Terapia Ocupacional planteadas en la vision centenaria de
la AOTA.

Objetivos: Fundamentar la importancia de la temdtica de “nuevas tec-
nologias-tecnologia Asistiva” en la formacion de los futuros terapeutas
ocupacionales, conforme al sello de formacién de profesionales a la van-
guardia, planteadas en nuestro programa de formacion.

Metodologias/Estrategias: En esta seccion abordaremos la pregunta
(Por qué estudiar tecnologia en Terapia Ocupacional? El Terapeuta
Ocupacional utiliza la tecnologia como una herramienta para optimizar
la participacion de los usuarios en dreas de ocupacion considerando el
contexto, las demandas de la actividad y los factores del cliente. (AOTA,
2002). La Tecnologia es una valiosa herramienta utilizada para apoyar
al usuario a moverse hacia el nivel mds alto de independencia. (Assistive
Technology Within Occupational Therapy Practice,2004).

La Vision Centenaria de la AOTA, 2017 refiere que la terapia ocupacio-
nal y tecnologia han tenido una intima relacién. La tecnologfa ha tenido
un papel importante en la definicion del rol de los profesionales de Te-
rapia Ocupacional. Comenzando los proximos 100 afios, el trabajo del
T.O. estard cada vez més enfocado en proporcionar intervenciones de
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Tecnologia Asistiva, ayudar a las personas con discapacidad a adaptarse
a ambientes tecnoldgicos, alcanzar éxito en ocupaciones tecnoldgicas,
contribuir al disefio de tecnologias.

Resultados: Se muestra el disefio (contenidos, competencias,
metodologias de aprendizaje) del curso de pregrado “Nuevas
Tecnologias para la Terapia Ocupacional” dictado en la Universidad
Central desde el afio 2011. Se exponen resultados de aprobacién, interés
y grado de valoracién del curso por parte de los estudiantes.

Discusion: Para la realizacion de un curso que aborda esta temética nos
encontramos con algunas dificultades, las cuales planteamos para discusion.
(Existe escasa literatura en espafiol, experiencias en su mayoria de caracter
internacional con realidades muy diferentes a la nuestra, tematica con
un incipiente desarrollo en Chile, escasos Terapeutas Ocupacionales con
formacion de postgrado en el tema, entre otros).

Relevancia para la TO: La relevancia de este tema para la disciplina
radica principalmente en la necesidad de actualizacion de los planes de
estudio para la formacion del Terapeuta Ocupacional del mundo actual,
acorde a la evolucidn de las necesidades ocupacionales de nuestros usu-
arios.

FGO18

Perspectivas tedricas de terapeutas ocupacionales
en formacion frente a la disciplina: Avances de
resultados de investigacion en tres universidades
chilenas

AUTORAS: DANIELA OLIVARES, RANDY YANEZ, MARCELA APABLAZA
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE
DANIELAOLIVARES @ UACH.CL

En los ultimos 20 afos, nuestra disciplina ha experimentado profundas
transformacionesderivadas del desarrollotedricoemergido desde cambios
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epistemoldgicos de la ciencia, relevando y tensionando nuestro rol en la
salud de las personas, comprendiéndola no sélo como un fenémeno
individual y bioldgico, sino en contexto, fuertemente influenciado por
aspectos sociales. Frente a esto, surge el cuestionamiento sobre como
los terapeutas en formacion comprenden los posicionamientos teoricos
que sostienen estas nuevas conceptualizaciones y como internalizan la
forma en que la terapia ocupacional debe intervenir bajo este nuevo
escenario. El objetivo es presentar los resultados preliminares de una
investigacion en desarrollo, cuyo fin es identificar los posicionamientos
tedricos reconocidos, implicita o explicitamente, por estudiantes de
terapia ocupacional en tres universidades chilenas, su aproximacion
a las problemdticas de salud de las personas y su relacién con las
perspectivas teoricas actuales. El disefio de investigacion es cualitativo e
interpretacionista. El método de recoleccion de datos es el estudio de casos
multiples basado en una entrevista en profundidad semiestructurada
utilizando el Modelo Kawa. Se realiza un analisis de contenido, generando
“Una comprension que estd basada en las perspectivas del investigador”
Shaw (1999:64). Los resultados preliminares se configuran en tres
ejes 0 categorias: epistemologia y paradigmas; epistemologia y salud;
y tendencias disciplinares. En el primero se tensionan conceptos como
“Positivismo versus paradigma social” y “Paradigma reduccionista versus
Paradigma critico”, la idea de holismo versus reduccion vy la necesidad
de una identidad disciplinar, donde se observa una contradiccion
entre una Terapia Ocupacional universal versus una local/social. El
segundo se centra en que algunas de las contradicciones explicitadas
en el primer eje serian fortalezas, pues esta disyuntiva paradigmética
permitiria generar perfiles profesionales heterogéneos que responderian
a las distintas necesidades de salud de la poblacién, criticando las
practicas hegemaonicas que limitarian la intervencion desde la disciplina,
demandando un desarrollo disciplinar culturalmente pertinente. El eje
tres releva la tendencia a la intervencion “mds social” o “comunitaria”.
Concluyendo, se observa una comprension teorica en transicion, desde
una mirada reduccionista a una compleja de los fendomenos, lo que nos
permitiria tensionar nuestros posicionamientos para sostener procesos
de reflexion critica epistemoldgicamente situados.
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FGOT9

Significado ocupacional de adultos

infractores de ley consumidores de drogas de la
comunidad terapéutica de Colina 1

AuTOR/: RODRIGO GOYCOLEA MARTINIC
GENDARMERIA CHILE

Identificar y describir a través de una metodologia cualitativa el significa-
do de las ocupaciones de adultos infractores de ley y consumidores de
drogas, sobre las teméticas de Familia, Estudio y Trabajo. Dicha temética
seré la presentacion para obtener el grado de Magister en Drogodepen-
dencia de la Universidad de Barcelona.

FG020
Practicas Preclinicas, como innovacion curricular
en pre-grado.

AUTORAS: LORENA JAVET Y MARIA PAZ ITURRIAGA
INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE
MPAZ.ITURRIAGA@)IPCHILE.CL : LORENA.JAVET@ GMAIL.COM

El Instituto Profesional de Chile, en su &rea de salud, desarrolld un mod-
elo innovador en relacion a los procesos de practicas profesionales que
tradicionalmente desarrollan las instituciones de pre-grado. Este modelo
se fundamenta en el desarrollo de estrategias clinico-docente orienta-
das especificamente al perfil de ingreso del estudiante IP (encuesta de
caracterizacion institucional). El presente trabajo sistematiza la experien-
clia de 5 afos de la carrera de Terapia Ocupacional en la aplicacion de
este modelo, que corresponde a 5 periodos de préctica asociadas a las
asignaturas relacionadas con intervencion de Terapia Ocupacional. Esta
practica se realiza en Instituciones donde los Tutores son contratados
por el Instituto (Terapeutas Ocupacionales con un perfil de acuerdo al
proyecto) y donde estos guian a los estudiantes en esta primera aproxi-
macion directa al desempefio profesional, da cuenta de los resultados
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finales y su impacto en la empleabilidad posterior.
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Epilogo

“La primera condicidn para que un ser pueda ejercer un acto com-
prometido estd en que éste sea capaz de actuar y reflexionar”. Paulo
Freire

Al llegar al término de estas paginas en las que queda plasmado en gran
parte el proceso del | Congreso Chileno y VIII Jornadas Nacionales de
Terapia Ocupacional, podemos reconocer y visualizar la diversidad y cre-
cimiento constante de nuestro quehacer profesional a través de practicas
y estudios en las mds diversas dreas de intervencion.

Con este escrito, se sienta el precedente de como nuestra disciplina ha
ido impactando y abordando distintas probleméticas politicas, educati-
vas, sociales y de salud en la sociedad actual y cdmo su responsabilidad
ha crecido en sus cincuenta afios de historia. En su tiempo de vida, esta
profesion ha ido fluyendo a través de caminos previamente trazados por
aquellos colegas que nos precedieron en otros lugares del mundo, para
llegar a instalarse en este rincén del globo y tomarse espacios que antes
eran invisibles, desde donde surgen précticas creativas, responsables, in-
novadoras, consistentes y concientes, caracteristicas que sin duda hablan
de una Terapia Ocupacional Chilena.

Sin embargo, no todo queda dicho en estas pdginas. Este es solo el
Primer Tomo de un extenso trabajo que continda en un Segundo ejem-
plar. En este, se incluird el trabajo desarrollado por las mesas tematicas,
territoriales y de agrupaciones las cuales desplegaron un intenso trabajo
pre-congreso el cual se sistematiza al finalizar este certamen. Estas mesas
constituyen los nodos de la red de terapeutas ocupacionales que se ha
ido conformando en torno a tematicas especificas y a ubicacion geogra-
fica de los colegas y sin duda serd fundamental para canalizar voluntades
y acciones en torno a practicas actuales y emergentes. Este segundo
tomo incluird ademés los discursos de apertura y cierre dictados por los
conferencistas invitados para esta instancia, Alejandro Guajardo y Car-
men Gloria Mufioz.
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Asi mismo, quisiéramos destacar que este trabajo se origina a raiz del
actuar de distintos colectivos, los cuales responden a una nueva forma
de hacer/ser Terapia Ocupacional a raiz de la necesidad de compartir las
inquietudes e Intereses y fortalecer el desarrollo de nuestra disciplina.
Dentro de esos colectivos, es fundamental reconocer a nuestro Colegio
de Terapeutas Ocupacionales de Chile y la responsabilidad que nos cabe
a cada uno de nosotros como miembro del gremio. Ha sido a raiz de
esto mismo, que el comité organizador del congreso durante un periodo
de mas de un afo, ha funcionado como un nuevo colectivo, uniendo sus
fuerzas, mentes y energias para llegar a que este certamen se desarrolle
con éxito.

Esperamos profundamente que este espacio se constituya como un
aporte para la Terapia Ocupacional en Chile y se siga replicando en los
proximos aos.

TO Monica Palacios Tolvett

TO Alejandra Lagos Fernandez
TO Rodolfo Morrison Jara

TO Blanca Zegers Larrain
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