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“Cada forma de vida está marcada no sólo por el 
ajuste al medio ambiente, sino por la rebelión contra 
ese ambiente: es a la tez criatura y creador, a la vez 

víctima de la fortuna y dueño del destino.”
Patrick Geddes

1 •  Presentación de tos fundamentos
de la Investigación

Veintiún años después de la notificación de 
la primera prueba clínica del Síndrome de in- 
munodeficiencia adquirida (Sida), más de 60 
millones de personas se han infectado por el 
Vih y el Sida ha pasado a ser la cuarta causa 
de mortalidad en el mundo (1). Se estima que 
para el final del 2003 en todo el planeta habrá 
46 millones de personas viviendo con Vih. En 
Colombia se encuentran 40.072 casos repor 
tados de personas viven con esta condición de 
salud. (2)

Este panorama y los datos en aumen 
to reportados por el Programa Conjunto 
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
(ONUSIDA) permiten deducir el avance ver 
tiginoso y el fuerte impacto sobre la sociedad 
contemporánea. Se ha identificado la propa 
gación del Vih/sida como un "peligro" cuyas 
consecuencias inciden sobre el bienestar, pro 
greso y estabilidad social y económica de las 
naciones. La consulta a especialistas, frecuen 
tes hospitalizaciones, medicamentos de alto 
costo, tratamientos prolongados, toma de exá 
menes especializados y pensiones por invali 
dez, son algunos de los procedimiento de alto 
costo requeridos por estas personas.

Pero las implicaciones van más allá del ma 
nejo de lo biológico o individual que en fases 
crónicas o agudas se pueda hacer. Se permean
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diversas dimensiones a partir de las cuales se 
establecen nuevas demandas/expresiones a 
nivel afectivo, laboral, escolar y recreativo, re 
quiriendo establecer redes de apoyo familiar, 
social e institucional.

Es ante estas condiciones, que se propo 
ne vislumbrar el vivir con Vih/Sida desde una 
perspectiva humanista, participativa e inclusi 
va, con la cual se trasciendan las actitudes que 
se oponen a la realización humana, como lo 
son reacciones de temor al otro por ser identi 
ficado como portador, el señalamiento profe 
sional/ familiar, la negación de si mismos y de 
la condición de salud, la perdida de sentido 
de vida.

La conjunción de estas situaciones, hace 
que el desempeño ocupacional como ex 
presión del quehacer humano, sufra grandes 
cambios que es importante conocer y com 
prender, razón por la cual se planteo como 
eje de investigación el siguiente problema: 
¿Cuáles son los aportes y saberes teóricos y 
prácticos que se generan a partir de la siste 
matización del programa VIHDA?

Para dar respuesta a este cuestionamiento 
y frente a la necesidad de ahondar en las im-
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plicaciones en el desempeño ocupacional de 
quienes viven con Vih/sida, se diseño y puso 
en marcha el programa VIHDA, orientado por 
los siguientes objetivos:

• Presentar el panorama internacional y 
nacional en la atención de personas que 
viven con VIH/SIDA

• Desarrollar una aproximación teórica en 
cuanto a las implicaciones individuales y 
colectivas del VIH/SIDA

• Diseñar un programa de terapia ocu 
pacional para personas que viven con 
VIH/SIDA

• Diseñar un instrumento para la valo 
ración del Desempeño Ocupacional 
Realizante.

• Ejecutar un programa de terapia ocu 
pacional para personas que viven con 
VIH/SIDA.

2. Panorama internacional
y nacional en la atendón de personas

que viven con VIH/SIDA
La participación de terapia ocupacional en 
programas de atención a personas con VIH/ 
SIDA ha tenido diferentes visiones, enmar 
cadas permanentemente en los fundamentos 
filosóficos de la profesión que sustentan la 
intervención en la promoción del bienestar y 
prevención de alteración en el quehacer ocu 
pacional de la persona que recibe su servicio. 
Partiendo de este supuesto tienen origen di 
versos programas, en los cuales la ocupación 
ha sido un medio eficaz para promover una 
vida más óptima.

Entre ellos se encuentran los realizados 
por Kent (citado en 3), Murphy (4) y las pos 
tulaciones teóricas realizadas por Gaicedo (5), 
Galvis y Veloza (3) y Díaz y cois (6) entre otros. 
Sin embargo hasta la fecha en Colombia las 
aproximaciones teóricas o experiencias desde 
terapia ocupacional con un enfoque humanis 
ta en la atención de las personas que viven 
con VIH/SIDA son mínimas, lo cual pone en 
evidencia la necesidad y Urgencia de incur- 
sionar en la atención, producción de cono 
cimiento y elaboración de estrategias que

ratifiquen el valor de cada persona como ser 
individual y a la vez social, único e integral, 
importante para sí mismo y para quienes le 
acompañan. Así mismo posicionarse con una 
con una identidad ética y clara en su queha 
cer frente a otros miembros de los equipos 
de salud.

3. AproximadonesleÓriCcIS

Con el fin de proporcionar herramientas teóri 
cas que permitan abordar desde la perspectiva 
integral la atención a personas que viven con 
Vih/sida se presentan a continuación los linca 
mientos orientadores de este trabajo de grado 
que toman elementos de las ciencias humanas 
y de una aproximación teórica de terapia ocu 
pacional: el modelo Desempeño Ocupacional 
Realizante3. Con lo anterior se pretende, se 
gún lo menciona Trujillo (8), propiciar espa 
cios de discernimiento que pongan a prueba 
la producción teórica realizada para identifi 
car las competencias que hacen pertinente el 
actuar de los y las terapeutas ocupacionales 
frente a esta población.

3.1. Modelo Desempeño Ocupacional 
Realizante4:
El modelo Desempeño Ocupacional Reali 
zante se plantea desde una visión humanista5, 
en la cual el ser humano esta impulsado por 
una tendencia hacia la autorrealizáción, por 
medio de la ocupación, siendo una construc 
ción individual y progresiva de experiencias 
de autocuidado, juego y trabajo que la perso 
na aprecia y colma de significado para sí, pero 
que así mismo requiere esfuerzo y perseveran 
cia (10). Este modelo da como valor agregado

3 El Modelo de Desempeño Ocupacional Realizante es una propuesta 

a nivel conceptual (estando relacionado primariamente con las ideas, 

el pensamiento abstracto y los fundamentos teóricos (7) desarrollado 

por docentes de la Universidad Nacional de Colombia, para entender el 

desempeño humano a través de la ocupación.

4 Ultima versión desarrollada por Méndez, Pérez, Trujillo y Zapata.

2001.(9)

5 En la actualidad, el término humanismo se utiliza para indicar toda 

tendencia del pensamiento que afírme la centralldad, el valor, la dignidad 

del ser humano, o que muestre una preocupación o interés primario por la 

vida y la posición del ser humano en el mundo (6).
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Figura 1. Modelo Desempeño Ocupacional Realizante 
Tomado de Grupo Ocupación Humana, Documento en contstrucción. 2001. (9)

la concepción de un valor noético exclusivo al 
ser humano, complementando así perspecti 
vas anteriormente manejadas en terapia ocu 
pacional.

A partir de la integración dinámica de tres 
dimensiones (ver figura 1): las cualidades hu 
manas, las demandas ocupacionales y el con 
texto físico, temporal y sociocultural que inter 
vienen en las experiencias ocupacionales, se 
construyen los postulados de este modelo.

Con base en estos postulados y de acuer 
do con la experiencia en el programa VIHDA 
se identificaron algunas implicaciones sobre 
el desempeño ocupacional, ya que el vivir 
con VIH/SIDA suscita múltiples factores que 
afectan de forma trasversal las cualidades hu 
manas, el desempeño en las demandas ocu 
pacionales y la promoción en los propósitos 
de autonomía, socialización, productividad y 
realización.

En las personas que viven con VIH/SIDA 
la alteración en el desempeño está dado por 
las condiciones previas de salud6, los cambios 
consecuentes a la infección en las cualidades 
físicas, mentales, espirituales y sociales, y los 
generados por el contexto según creencias, 
costumbres y normas; limitando el grado de
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satisfacción que producen las ejecuciones y 
la capacidad de recibir gratificación por per 
sonas o situaciones que antes del diagnóstico 
eran importantes y trascendentales.

La presencia de infecciones oportunistas, 
el cambio de hábitos necesarios para seguir el 
tratamiento antiretroviral, la carga emocional 
al conocer el diagnóstico, el cuestionamiento 
espiritual al considerar la justicia o injusticia 
de este, la posible afección a nivel mental al 
conjugarse factores previos (antecedentes psi 
quiátricos), actuales (manejo del diagnóstico) 
y futuros (desarrollo de demencias conse 
cuentes al diagnóstico) y la restricción de sus 
capacidades sociales al tener que enfrentar 
el ser portador del virus, coactan la tenden 
cia hacia la realización y afectan no solamen 
te la ejecución satisfactoria de las demandas 
de automantenimiento, trabajo/estudio/hogar 
y juego/esparcimiento, sino además valores y 
conceptos sobre si mismo al sentir que no res- * 7

teniendo en cuenta, como lo menciona la OMS, que salud es el bienestar 

físico, mental y espiritual, y no solamente la ausencia de enfermedad.

7 los comportamientos asumidos pueden manifestarse en la tendencia 

a replegarse sobre si mismos para eludir la dificultad que supone la 

interacción con el contexto social en que están inmersos, fomentando él 

deterioro, ruptura y baja calidad en los vínculos afectivos.
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ponde a las exigencias planteadas por el me 
dio, disminuyendo la calidad y sentido de las 
acciones.

Es necesario aclarar que estas situaciones 
no solamente son vividas por la persona porta 
dora, sino que se hacen extensivas al interior 
del grupo social inmediato: quienes conviven 
con estas personas cumpliendo con roles de 
padres, pareja, hijos o amigos, compartien 
do particularidades y dificultades propias del 
diagnóstico (deterioro y dependencia física y 
mental, estigma y rechazo social); y adoptan 
do comportamientos ante los sentimientos de 
perdida7, desconcierto, culpa, miedo, deses 
peranza, soledad, inutilidad y reproche que 
se generan al conocer el diagnóstico y con 
tribuyen a agudizar los signos y síntomas de la 
enfermedad.

Sin embargo el vivir con VIH/SIDA puede 
brindar una mayor plenitud en el diario vivir 
cuando la persona ha elaborado sus proceso 
de duelo y acepta su condición de salud sin 
culpas ni reproches, se sobrepone a las crisis 
y supera, en algunos casos8, los pronósticos 
médicos en cuanto a cantidad de días de vida; 
con lo anterior se confirman los enunciados de 
Frankl y del modelo Desempeño Ocupacional 
Realizante en cuanto a que la tendencia rea 
lizante de los seres humanos, según diversas 
variables, se potencializa o se detiene ante si 
tuaciones adversas o límite.

ftsw

3.2. Una mirada desde las Ciencias 
Humanas para el análisis Social
El VIH/SIDÁ es una enfermedad que más que 
destruir físicamente a la persona, altera aspee-
tos no tangibles del ser humano, como son sus|s vivir COn VIH/SIDA 
afectos, creencias, emociones y deseos. Dicha •. / calteración está dilectamente relacionada con MSCtta multtfks fMtOrCS Í¡M 

el origen asignado a la enfermedad, ocasio- afectan de forma trasversal
nando la pérdida o disminución en valores cualidades humanas, el

desempeño en las demandas 
ocupacionales y la promoción 
en los propósitos de autonomía, 
socialización, productividad y

‘ Según FRANKL el ser humano tiene la capacidad de encontrar un 

significado y un sentido a su existencia en cualquier circunstancia de la 

vida, aun en los momentos más absurdos y dolorosos (11). 

'Desafortunadamente esto no corresponde con el enfoque délas 

campañas de prevendón del VIH/SIDÁ que se han desarrollado en América 

Latina, las cuales se han dirigido, en su mayoría a la utilización del 

condón, más que a la estabilidad de pareja, los valores y afectos, lo cual 

hace que'sean insuficientes o estén en contra de sus objetivos". realización.̂
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fundamentales para la convivencia; como lo 
son la confianza, el respeto, la honestidad y 
el afecto9.

Los valores sociales asociados al Vih/sida 
van ligadas a otras categorías culturalmente 
cuestionadas: el género (masculino femenino), 
la orientación sexual (homosexual, bisexual, 
heterosexual), la clase social, la procedencia, 
el grupo étnico y el estilo de vida. La conjun 
ción de estas variables permiten entender al 
Vih/Sida como una "epidemia democrática", 
que afecta en proporciones tan distintas como 
distintos son los niños y niñas, hombres y mu 
jeres, que viven con el virus; siendo la ética 
y el respeto uno de los apoyos más efectivos 
para la disminución del impacto de la vulnera 
bilidad generada por el impacto del personal 
y social que connota esta situación.
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La conjunción y presencia de las categorías 
mencionadas en relación con el VIH/SIDA 
pueden, en resumen: impedir el acceso a los 
servicios de salud, propiciar situaciones y con 
ductas de riesgo al contagio como la migración 
y el desplazamiento, o disminuir la accesibili 
dad a oportunidades laborales, a programas 
de información para la promoción de la salud 
y prevención dé la propagación del virus. Lo 
anterior tiene serias implicaciones en la cali 
dad de vida, en el disfrute en la cotidianidad, 
en propiciar mayor vulnerabilidad y en afec 
tar la tendencia a la realización de las personas 
que viven con Vih/Sida.

4. Desarrollo Metodológico
Para responder al problema de investigación 
y desarrollar los objetivos, presentados en la 
primera parte de este texto, la realización del 
programa VIHDA, contó con tres momen 
tos metodológicos: la planeación, ejecución 
y resultados, los cuales se describen en este 
aparte.
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4.1 Planeación
A partir del diseño inicial, se presento el pro 
yecto del-programa VIHDA a el gerente dé. 
clínica San Pedro Clavér y la coordinadora 
del programa de Prevención y Control de 
Enfermedades de Transmisión Sexual y VIH/ 
SIDA del Seguro Social, en 'el cual se desarro 
llo la pasantía, a partir de las cuales se hicie 
ron ajustes.de tipo metodológico (forma de 
acceder a la población y distribución horaria)

De acuerdo al objetivó central del progra 
ma, promover eídesempéño ocupacional réa- 
lizanté en; las personas con VIH/SIDA vincu 
ladas programa VIHDA, sé trazaron objetivos 
específicos acordes con los propósitos ocupa 
cionales y el contexto, como sé describe a 
continuación.

Autonomía
• Favorecer habilidades para automanteni- 

miento físico, mental, social y espiritual.
• Fomentar desarrollo.de actividades-de 

acuerdo a las propias capacidades.
• Brindar estrategias que orienten la toma 

de decisiones.

Socialización
t • Favorecer participación en actividades 

de tipo grupal.

• Desarrollar habilidades de comunicación
asertiva. .

Productividad -
• Optimizar sentido de utilidad-erijas pro- ’

pías ácciones. í

• Orientar en la re-estructuración de rutinas
• Propiciar desarrollo de habilidades pro 

ductivas.
• Desarrollar habilidades para la utilización

, significativa del tiempo.

Realización
• Favorecer búsqueda de sentido de vida.
• Orientar habilidades hacia la satisfacción 

y el disfrute de la vida.

Contexto J
• Promover interacción con el contexto fa 

miliar para el desarrollo o mantenimiento 
de sus propósitos realizantes.

. .• Apoyar al acudiente en el proceso de 
aceptación y acompañamiento.

De acuerdo a estos objetivos y a la de 
finición conjunta dé criterios de inclusión y 
exclusión por parte de l@s profesionales del 
programa del Seguro Social y las pasantes, se 
inició el proceso de captación de la población. 
Cuadro 1.

VARIABLE PROYECTO INICIAL PROGRAMA VIHDA

Duración Total 1 Semana 5 Semanas

Revisión de historias clínicas - Revisión aleatoria hasta captar 20 Revisión minuciosa 3 grupos de 
, usuarios ' „ . . formulación durante 5 semanas¡88

Total estimado 120 Historias Total logrado* 500 Historias
Clínicas i clínicas revisadas

-i < V
Volumen de captación z Total estimado 40 personas entre Total logrado 15 personas

\ ' losJ8y 45 años, 10 de las cuales entre los 26-y 49 años, 4 de los'
serían remitidas por el equipo cuales,fueron remitidos por los

4$$ interdisciplinario profesionales

Estrategias de captación . Revisión de Historias Clínicas * Revisión de Historias clínicas
Remisión Profesional Remisión Profesional 

Plegables " **
; Invitación en cartelera 
Comunicación verbal }

Cuadro 1. Resultados y Adaptaciones en el proceso de captación del programa VIHDA '
Revista Ocuuacion Humanal)

ajustes.de
desarrollo.de


GéneroGénero

Orientación 
sexual 

Estado Civil 

Grupo etéreo 

Procedencia 

Nivel de estudios i 

Estado laboral

Femenino 1 Masculino 14

(HSH) 10-Bisexual 2 * Heterosexual 2

Soltero 2-Uniónlibre 2-Viudez 1

Entre los 26 y los 49 anos

Rural 7 Urbana 8

Universitario 6 Técnico 2 Básica Primaria/Secundarla 5 

Activo 5 Cesante 5 - Pensionado (en proceso) 5

Cuadro 2. Ficha técnica: Grupo participante programa VIHDA

4.1.1. Valoración de la población
Una vez finalizado dicho proceso y firmado 
el consentimiento informado por parte de lias 
personas vinculadas VIHDA, se inició el pro 
ceso de la valoración de la población. Ante la 
necesidad de una estructura evaluativa cohe 
rente con los aportes y la población objeto, se 
diseñó, sometió a juicio de expertos y a prue 
ba piloto un instrumento para la valoración 
del desempeño ocupacional realizante, qué 
incluye un manual, un formato de valoración 
cualitativa y un formato de valoración cualita 
tiva denominado perfil del desempeño ocupa 
cional, los cuales pueden ser consultados en el 
trabajo original.

El grupo valorado estuvo conformado por 
15 personas, de las cuales presentamos los da 
tos característicos en el Cuadro 2.

Teniendo en cuenta las respuestas dadas 
en el formato de Valoración del Desempeño 
Ocupacional y el registro de esta informa 
ción en el Perfil se identificaron como pun 
tos de intervención prioritaria el propósito de 
Productividad y la variable de Contexto. Este 
último fue el de más baja calificación al re 
saltar el bajo apoyo que los usuarios perciben 
del contexto a nivel social.

En el propósito de productividad se iden 
tificaron como aspectos deficientes que, en la 
mayoría de los casos, las actividades significati 
vas en las cuales las personas se consideraban 
buenas rio eran realizadas en la actualidad, y 
que la sensación de desaprovechamiento dél 
tiempo se daba por no tener actividades grati 
ficantes en las cuales ocuparse.

El total de personas que integran el grupo 
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son independientes en las actividades de au- 
tomaritertimiento (cuidado personal, higiene, 
toma de medicamentos, asistencia médica). 
Dichas actividades tienen la mayor dedicación 
por parte del grupo, seguidas en menor pro 
porción por actividades de ocio, el acompaña 
miento de las personas cercanas y el ejercicio 
de alguna ocupación remunerada. Se identi 
ficaron sentimientos de inconformidad frente 
a utilización del tiempo, distribución de acti 
vidades a lo largó del día, monotonía frente 
al diario vivir, limitación para la iniciación de 
nuevas ocupaciones, planteándose como al 
ternativa el entablar nuevas relaciones inter 
personales para realizar diversas actividades y 
disminuir la sensación de soledad. La mayoría 
de personas activas laboralmente consideraron 
sus roles laborales actuales no les posibilitan el 
désarrollo de capacidades ni la aprensión de 
nuevas habilidades; en el restó, la dificultad 
para conseguir empleo, la exigencia de certi 
ficados de salud por los contratantes, la toma 
de medicamentos, el temor a enfermar, entre 
otros, inciden en la no realización de activida 
des gratificantes y económicamente útiles que 
les permitían aportar en su contexto.familiar y 
lés brinden sentido de utilidad social.

Los propósitos de realización y socializa 
ción se presentaron como variables que re 
quieren intervención para su fortalecimiento, 
ál ser un reflejo de las limitantes presentadas 
en el proceso de productividad y en la varia 
ble de contexto. El interactuar y ayudara otros 
dan un gran Valor a las experiencias de vida 
de estas personas. El sentirse solos o tristes
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puede se identifica como una causa y tam 
bién como una consecuencia del aislamiento, 
la agresividad, le negación y el rechazo tanto 
de desde y hacia ellos mismos y las personas 
que les rodean. En la toma de decisiones in 
fluyen de manera importante varios aspectos 
como el dinero, la negación o expresión de 
su diagnóstico y la opinión y apoyo dado por 
las personas. La conjugación de estos factores 
incide en la baja sensación de autonomía de 
sus actos y se expresa en situaciones percibi 
das como ajenas del propio control imposibles 
de manejar.

4.2 Ejecución del Programa
Posterior a la Planeación, se puso en marcha el 
programa VIHDA. Sé hicieron los ajustes pre 
vistos sobre el proyecto inicial en respuesta a 
las prioridades de intervención, disponibilidad 
horaria de los participantes, recursos disponi 
bles y a las necesidades, capacidades, gustos 
e intereses identificados en la valoración del 
Desempeño Ocupacional Realizante.

Con el fin de aumentar la cobertura e im 
pacto del programa VIHDA y para implemen- 
tar acordemente las estrategias de interven 
ción propuestas se enfoco en el desarrollo de 
atención directa e indirecta.

4.2.1 Atención directa
Se orientó a la facilitación de expresión de 
capacidades y necesidades, lo cual favoreció 
el inicio de un proceso de empodéramien- 
to frente al automantenimiento físico, emo 
cional, espiritual e intelectual al tiempo que 
interactúa y se confronta con personas que 
comparten su misma condición de salud. Las 
acciones desarrolladas fueron las siguientes.

• Acompañamiento Terapéutico Indivi 
dual: fue un medio de comunicación 
personalizada y confidencial que permi 
tió establecer una relación terapéutica 
empática, identificar participativamente 
estrategias de manejo o prevención 
de factores de riesgo en el desempeño 
ocupacional. Para el desarrollo de este 
acompañamiento se tuvieron en cuenta 
los aspectos prioritarios identificados 
en la valoración y las expectativas de la 
persona, principalmente. Los motivos de 
consulta, en términos de fueron la pér 
dida del rol laboral- familiar-de pareja, 
limitaciones en la distribución del tiempo 
libre y hábitos y rutinas y bajo autocon- 
cepto, entre otras.



• Talleres de Socioproductividad (velas 
y papel artesanal). Se eligieron tenien 
do en cuenta los riesgos, alternativas y 
demandas ocupacionales, el manejo 
terapéutico que permite y el costo de 
su ímplementación. Dada la dificultad 
del programa del Seguro Social para la 
consecución oportuna dé recursos, no 
fue posible llevar a cabo el taller de Velas 
Artesanales.
Se llevaron a cabo talleres de elaboración 
de Elaboración y Productos de Papel (pa 
pel artesanal), que permitieron el reco 
nocimiento y desarrollo de habilidades y 
destrezas, la toma de decisiones colec 
tiva, la participación activa, y el trabajo 
cooperativo con resultados gratificantes 
para l@s participantes. Se orientó a los 
participantes en técnicas de ahorro de 
energía y simplificaciones de trabajo 
(aplicables y necesarias en los momentos 
de exacerbación de síntomas) higiene 
postural y organización del puesto de 
trabajo. Él interés manifiesto por la par 
ticipación, estuvo dado principalmente 
por el aprendizaje de una técnica y desa 
rrollo de nuevas habilidades, y el sentido 
de gratificación y utilidad (económica 
en algunos casos) otorgado al producto 
terminado. Se identificó que este tipo de 
talleres que involucran la actividad con 
significado y a la vez un producto tangi 
ble, tuvieron mayor número de partici 
pantes frente a los talleres de autonomía 
y realización (que se explican a conti 
nuación); es posible que esta está dada 
por la utilidad práctica/ remunerada que 
representa el producto terminado.

• Talleres de Autonomía y Realización:
La temática de estos talleres se estruc 
turó de acuerdo a las prioridades de 
intervención identificadas en la valora 
ción. Estas actividades permitieron a los 
participantes confrontar(se), expresar(se), 
escuchar(se) y retroalimentar(se) a partir 
de las propias vivencias, compartiendo 
sus historias, sentires, alegrías y dolores 
del diario vivir. Las estrategias utiliza 
das para el desarrollo de estas activi-
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dades estuvieron orientadas a que en 
la búsqueda del sentido gratificante en 
el desempeño ocupacional se incluya 
como determinantes el (re)conocimiento 
personal, la autoconciencia corporal, 
la elaboración de procesos de duelo, 
la estructuración de hábitos y rutinas 
saludables, la utilización productiva del 
tiempo libre y el sentido de vida. Las 
metodologías y estrategias se apoyaron 
en la utilización de plegables referentes 
a los temas a tratar, y que permitían a la 
vez retroalimentar sobre las experiencias 
vividas en los talleres.

En el desarrollo de las actividades un factor 
común fue la baja asistencia, tpese a los di 
versos medios utilizados para contrarrestarla. 
Presumiblemente una de las causas es que el 
asistir a grupos terapéuticos está erróneamen 
te relacionado a enfermedad, discapacidad o 
necesidad de ayuda, lo cual requiere el re 
conocimiento y aceptación de las diferentes 
implicaciones del diagnóstico, no siendo evi 
dente en las primeras fases de la enfermedad 
al encontrarse asintomática. El plantear la 
necesidad de colaboración y/o ayuda profe 
sional, o el proyectar la discapacidad de otros 
usuarios en si mismos, confronta a la persona 
y hace inminente el temor a los cambios fun 
cionales que se pueden generar en el futuro, 
siendo la rio asistencia a la institución o a gru 
pos de apoyo una forma de negación a la si 
tuación de salud vivida.

Así mismo, durante el desarrollo de los ta 
lleres, fue evidente el temor al cambio o mo 
dificación en la estructura de la cotidianidad, 
que en la mayoría se encontraba bajo rutinas 
rígidas, al planteamiento de nuevas metas y 
desarrollo actividades. Dichas actitudes, se 
justificaban por la disminución en la motiva 
ción de vivir, en la confrontación con su pro 
pia mortalidad, en el temor al rechazo y pre 
vención al establecer nuevos vínculos sociales 
con personas que comparten el diagnóstico, la 
negación a exponerse al fracaso, juzgamien 
to y censura por los demás participantes de 
los talleres. Las anteriores razones limitan la 
sensación de satisfacción y gratificación que
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se pueden experimentar en los procesos reali- 
zantes y en el desarrollo de sus cualidades hu- % 
manas, pero que representaba seguridad ante 
lo ya conocido.

La dinámica grupal permitió favorecer los 
propósitos de socialización entre los partici 
pantes en cuanto se posibilitó la toma de de 
cisiones conjunta dando soluciones efectivas 
y pertinentes a las situaciones planteadas en 
las actividades. Así mismo se percibieron acti 
tudes de solidaridad, compañerismo y apoyo 
intragrupal posibilitaba gratificación e interac 
ción satisfactoria.

El desarrollo de las actividades permitió un 
crecimiento recíproco en la dinámica interna 
(terapeutas-usuarios), y la retroalimentación 
de experiencias. Este factor fue favorecido por 
la orientación humanista e integradora de lo 
individual con las colectividades dado por la 
aproximación teórica realizada.

4.2.2 Atención Indirecta
Este tipo de atención dirigida a la pareja, fa 
miliar o amig@ de la persona asistente al pro 
grama VIHDA, tuvo como finalidad promover 
el codesarrollo de metas terapéuticas y poten- 
cializar el desempeño ocupacional dentro del 
escenario social primario. Aunque se hizo ci 
tación vía telefónica, en cartelera y personal a 
los asistentes a los talleres y formulaciones, no 
se obtuvo respuesta de las personas convoca 
das a este servicio. Esto evidencia que el im 
pacto a nivel del núcleo social de la persona 
que vive con Vih/Sida es también significativo 
y que refleja la negación de la condición de 
salud de su familiar, el anonimato, el reproche 
o el desconocimiento de ésta.

Por tanto, el espacio destinado para el tra 
bajo indirecto, los participantes de VIHDA 
identificaron y proyectaron la utilidad y ne 
cesidad de la articulación de redes de apoyo 
a nivel familiar-social e institucional, identifi 
cando grupos de autoapoyo, programas y ser 
vicios estatales y no estatales, entre otros. Al 
realizar esta actividad se evidenciaron vínculos 
disfuncionales e inexistentes, que en algunos 
casos obedecían al temor al estigma social, al 
aislamiento y pocos puntos de apoyo en las re 
des realizadas, ante lo cual las terapeutas brin-

estrategias utilizadas para 
el desarrollo de estas actividades 
estuvieron orientadas a que en la 
búsqueda del sentido gratificante en el 
desempeño ocupacional se incluya como 
determinantes el (re) conocimiento 
persona); la autoconciencia corporal, 
la elaboración de procesos de duelo, la 
estructuración de hábitos v rutinas 
saludables, la utilización productiva 
del tiempo libre y el sentido de vidcfii

daron opciones de vinculación a programas 
que favorezcan el desarrollo de los propósitos 
realizantes.

4.2.3. Historias de vida 
A partir de las experiencias de VHIDA origi- 1 
nadas por la interacción con las personas asis 
tentes al programa, se presentan en el trabajo 
original 3 historias de Vida, que plasman la 
cotidianidad del vivir con Vih/Sida y como las 
categorías sociales, mencionadas con anterio 
ridad, marcan pautas importantes dentro del 
desempeño ocupacional. Se describe parale 
lamente el análisis desde terapia ocupacional 
en cuanto a la conjunción o compensación 
entre implicaciones físicas, mentales, socia 
les y espirituales y sus propósitos tendientes 
hacia la realización y teniendo en cuenta la 
relación única e individual establecida con su 
entorno social y familiar, y en últimas, frente a 
sí mismas.

Con esta reconstrucción, se pretende, 
acercar al lector a la realidad multifacético del 
Vih/Sida y contribuir al cambio positivo en la 
concepción, principalmente en la actitud en 
tre seres humanos; y quizás descubrir nuevas 
significancias del virus no solo en cuanto a 
lo trágico, lo devastador y lo infeccioso, que 
bastante difusión ha tenido ya en la sociedad, 
sino también lo positivo, lo espiritual, lo cons 
tructivo, el renacer y el reconocer en el vivir o 
convivir con el VIH/SIDA " Valores e Ilusiones 
que Humanizan"
10 Parafraseando a Juan Carlos Ríaseos en entrevista televisada a propósito 

de su libro "En el laberinto de la esperanza"
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5-Conclusiones y 
Recomendaciones
El diseño, ejecución y posterior sistematización del Programa 
VIHDA, permitieron a las autoras identificar diversas varia 
bles útiles en el desarrollo de una pasantía dirigida a personas 
que viven con VIH/SIDA. Con el presente escrito se espera 
contribuir al enriquecimiento de la perspectivas de terapia 
ocupacional frente al VIH/SIDA y promover nuevos plantea 
mientos que apoyen las acciones académicas e institucionales 
desarrolladas en Colombia.

• Se sugiere a las personas o instituciones interesadas en 
el abordaje del VIH/SIDA, considerar la importancia de 
desarrollar o adaptar las estrategias planteadas por el pro 
grama VIHDA. Se espera el aporte teórico y práctico que 
se registra en el presente escrito, sea replicable en cuanto 
al desarrollo de las estrategias de valoración e interven 
ción; a la utilización del instrumento para la Valoración 
del Desempeño Ocupacional Realizante; a las contribu 
ciones al modelo Desempeño Ocupacional Realizante
y a la propuesta para el abordaje de personas que viven 
con VIH/SIDA.

• La dificultad e impacto que representa para la sociedad 
el convivir con el VIH/SIDA y las implicaciones en cuanto 
al estigma social que se tejen al respecto, fueron puestas 
en evidencia con las respuestas obtenidas en el proceso 
de Valoración y con la no asistencia de acudientes a las 
actividades programadas para la atención indirecta. Se 
recomienda a quienes trabajan a favor de las personas 
que viven con VIH/SIDA, consideren la necesidad de 
involucrar en el tratamiento a personas que conviven con 
VIH/SIDA como apoyo para el mantenimiento y mejo 
ramiento de la calidad de vida individual y colectivo. Así 
mismo se sugiere que terapia ocupacional y las demás 
disciplinas involucradas en la atención de esta población, 
desarrollen estrategias de intervención transdisciplinaria 
(en clínica o domicilio) para las personas que se encuen 
tran en fase de exacerbación de síntomas y por tanto 
tienen limitado el desplazamiento y acceso a este tipo de 
programas.

• Con referencia al perfil del terapeuta ocupacional, 
a partir de la experiencia en el programa VIHDA se 
evidenció la necesidad del trabajo del terapeuta ocu 
pacional. Es preciso complementar estos saberes con un 
perfil personal que permita al terapeuta actuar como un 
medio facilitador del desempeño ocupacional realizante. 
Se sugiere a los terapeutas ocupacionales en formación

38 Vol.10 No.1 y 2 2003



invita

dar continuidad.a este-tipo de experiencias prácticas, y 
a los profesionales valorar y adaptar las estrategias aquí 
presentes, para la intervención para la valoración e inter 
vención de está población. Así mismo se recomienda él 
trabajo Inter y trasdiciplinariopara con esta población.

bajo modalidad pasantía, sé puede recomendar como ’• 
de gran utilidad la estrategia irivestigativa de sistema 
tización para-presentar y analizar resultados a nivel 
conceptual, metodológico y personal, y contribuir al 
conocimiento más allá de la presentación de un informe 
final exclusivamente. La sistematización permitió recons 
truir, comprender y trasformar las experiencias y cono 
cimientos generados a partir del desarrollo del programa 
VIHDA, siguiendo una articulación dialéctica de teoría 
- práctica - teoría. Para las autoras dicha opción inves- 
tigativa representó un aporte significativo, en cuanto

propuestos en el proyecto y de las expectativas perso 
nales y académicas de la pasantía.
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