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EDITORIAL

Retos y compromisos gremiales en el
marco de la pandemia por COVID-19

Flor Esperanza Rodriguez Ferro’

Rodriguez-Ferro, F.E. Retos y compromisos gremiales en el marco de la pandemia por
COVID-19. Revista Ocupacién Humana, 20 (1), 4-6. https:/doi.org/10.25214/25907816.945

A través del tiempo, la Revista Ocupacion Humana se ha ido consti-
tuyendo en un referente de la difusién del conocimiento de la Tera-
pia Ocupacional colombiana y latinoamericana. Diferentes autores
han buscado exaltar, a través de sus paginas, el valor de la ocupa-
cion y de nuestro desempefio profesional en diferentes contextos,
mediante la publicacién de articulos originales e inéditos que sur-
ten exigentes procesos editoriales. Asi mismo, la Revista se ha ido
posicionando en la comunidad profesional y estudiantil nacional e
internacional, no solo como un medio de consulta, sino como un
puente que posibilita la interaccién con asuntos relevantes en el
campo de la ocupacién humana.

Una situacion particular enmarca este nimero y también acom-
pana al nuevo Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional: la pandemia por COVID-19. Al respecto, la
Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China)
notificé en diciembre del 2019 de un conglomerado de casos de neu-
monia en la ciudad; posteriormente se determinaria que eran causa-
dos por un nuevo coronavirus. El 5 de enero de 2020, la Organiza-
cién Mundial de la Salud -OMS publicé su primer parte sobre brotes
epidémicos del nuevo virus, una publicacién técnica de referencia
para la comunidad cientifica y de salud pdblica mundial, y para los
medios de comunicacién. Dicho informe contiene una evaluacién
del riesgo y una serie de recomendaciones, asi como la informacion
proporcionada por China a la Organizacion sobre la situacién de las

! Terapeuta ocupacional. Magister en Discapacidad e Inclusién Social. Magister
en Educacién. Presidenta del Consejo Directivo Nacional 2020-2022, Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional. Bogota, Colombia. presidencia@tocolombia.org
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y los pacientes y la respuesta de salud pdblica ante los casos de Wuhan (OMS, 2020).
Desde entonces, nuevos retos, dindmicas ocupacionales, modificaciones en los hédbi-
tos y rutinas han venido acompanando a la humanidad en su desempefo ocupacional.

En relacién con lo anterior, los cambios generados han implicado que incluso las
formas de administracién y de empalme frente a diferentes actividades, como las de-
sarrolladas por el Consejo Directivo saliente, se hayan visto impactadas. Esfuerzos
valiosos y Ginicos marcan no solo una entrega, sino, alin mas importante, los nuevos
retos y compromisos gremiales que han implicado al nuevo Consejo generar accio-
nes y respuestas inmediatas frente a la pandemia, a la comunidad profesional y a los
diferentes escenarios laborales. Aun asi, tales dindmicas se han convertido en una
oportunidad para mostrar, con mayor fortaleza, nuestra razén de ser como terapeutas
ocupacionales en una sociedad avida de respuestas frente a esta situacion desconoci-
da que ha transformado la vida de todas las personas.

En este orden de ideas, es claro que las acciones profesionales de la Terapia Ocu-
pacional no pueden seguir siendo las mismas en tiempos de pandemia y pospandemia,
como nuevos momentos histéricos. Al respecto, perspectivas enfocadas en el mayor
uso de la virtualidad; en el trabajo y la rehabilitacién en casa; en la telesalud y la te-
lerrehabilitacién, y en los diferentes apoyos generados segtn el curso de vida de las
poblaciones, marcan nuevos derroteros para la profesion y para la evidencia que serd
necesario consolidar mediante la participacién activa de la comunidad, que con sus
investigaciones, experiencias y construcciones, posibilitard horizontes novedosos para
nuestra Revista.

Como Consejo Directivo 2020-2022, la potencializacién y el reconocimiento de
estas nuevas experiencias serd también, en adelante, un derrotero; mas adn cuando
implica y nos exige construir, escribir y generar sobre algo para lo que nadie estaba
preparado. Nos invita a seguir proyectando espacios de encuentros y desencuentros,
de aciertos y desaciertos donde no existe el saber absoluto y en los que el Plan de
Accién 2016-2026 seguird siendo nuestra guia, claro estd, con reformulaciones, re-
flexiones y acciones pertinentes para el periodo de esta administracién. De alli la im-
portancia de monitorear y tener claridad sobre los impactos que la pandemia genere
para nuestra profesion, para nuestro gremio y para el Colegio mismo; de tener presente
que los procesos de calidad nos exigen apuntarle a consolidar durante este periodo el
mayor nlimero de procesos y procedimientos que nos posicionen como una organiza-
cién con altos estandares en la gestion, y que la bioseguridad toma un rol protagénico
en todos los escenarios del desempefio ocupacional.

Para esto, el trabajo conjunto con los equipos de trabajo, comités y delegaciones
del Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional ante los diferentes espacios de repre-
sentacion, concertacion y discusion nos seguird llevando a escenarios que posibiliten
un creciente reconocimiento profesional y gremial. Esto se acompafia de acciones
proyectadas para lograr la mayor democratizacién posible del Colegio, con un claro
posicionamiento regional en el que los cuerpos directivos tienen un camino impor-
tante en materia de consolidacion gremial. Para el Consejo Directivo resulta claro que
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lograr la sostenibilidad, aspecto critico en gran parte de las instituciones y organizacio-
nes del pafs, requiere de nuevas estrategias que impacten la toma de conciencia sobre
la responsabilidad que implican nuestras acciones en el escenario de la prestacion de
servicios y se acompanen de nuestra fuerza y capacidad como gremio.

Para que todo esto sea posible son importantes las acciones en educacién continua-
da, donde se buscara reconocer y rescatar esos diversos saberes y experiencias, mu-
chas veces individuales y ocultos, que merecen hacer parte del conocimiento discipli-
nar. A esto se suman las exigencias que marcan el actuar de los colegios profesionales
y la capacidad de respuesta frente a los diferentes actores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud. De estas acciones surgiran nuevos escenarios de construccion
y socializacion de espacios formativos que, en estos momentos, nos retan a desarrollar
competencias donde las tecnologias de la infomacién y las telecomunicaciones, la
virtualidad y las capacidades de investigacién adquieren mayor relevancia.

Relacionado con lo anterior, dificilmente una organizacién puede hacer todo lo
que suefia sin que sus comunicaciones impacten en las redes sociales y en las comu-
nidades virtuales, aquellas que cada dia surgen y se transforman en el contexto global.
Asi, partiendo de las acciones ya realizadas y motivada por el interés, la calidad vy el
amor de quienes nos antecedieron, expreso en nombre del Consejo Directivo Nacio-
nal nuestro agradecimiento. Lo hecho es motivo de impulso para seguir adelante vy,
ante todo, para responder a las dindmicas sociales, comunicativas, gremiales, politicas
y de la prestacion de servicios que tampoco seguiran siendo las mismas. Como preci-
san nuestras colegas argentinas:

El contexto actual exige la participacion activa como agentes sociales, co-constru-
yendo redes en la comunidad en pos de la defensa de los derechos de todas las personas
a tener un trabajo digno, acceso a la salud, educacién y vivienda. Al mismo tiempo, la
tarea de registrar, sistematizar y reflexionar sobre las experiencias, los modos de inter-
venir y observar la forma en que las personas se relacionan entre si, con las cosas y con
la ocupacién nos permitira contribuir al desarrollo de conocimiento. Las investigaciones
situadas y contextualizadas que respondan a las necesidades locales y visibilicen la prac-
tica profesional haran valiosos aportes a la disciplina. (Albino et al., 2020, p.4)

Referencias

Albino, A.F, Acufa, C.Y., Carroli, B., Ciampa, Organizacién Mundial de la Salud [OMS]

M.A., Olarte, M.F. y Andrade, M. (2020). (2020, 27 de abril). COVID-19: crono-
Desafios en tiempos de pandemia. Revista logia de la actuacion de la OMS. OMS.
Argentina de Terapia Ocupacional, 6(2), https://www.who.int/es/news-room/de-
3-5. http:/www.revista.terapia-ocupacio- tail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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Figueiredo, M.O., Paterra, I.P,, Silva, C.R. y Cardinalli, I. (2020). Contribucién de las actividades de extensién a la
formacion en Terapia Ocupacional. Revista Ocupaciéon Humana, 20 (1), 7-26. https://doi.org/10.25214/25907816.946

RESUMEN

La extension universitaria constituye una actividad académica indisociable de la ensefanza y
de la investigacién. Considerando su importancia, este articulo presenta una investigacién cuyo
objetivo fue analizar y describir las actividades de extensién realizadas en la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Federal de San Carlos (Sao Paulo, Brasil) entre los anos 2000 y
2017. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo exploratorio con enfoque cuantitativo. Los datos
se recolectaron en el acervo digital ProExWeb, sistema de gestién de las actividades de exten-
sién, utilizando el término terapia ocupacional y los nombres de docentes en el periodo estu-
diado. Se encontraron 425 actividades vinculadas a 39 coordinadores y con la participacién de
1.380 estudiantes. 354 actividades fueron realizadas en o con comunidades, que alcanzaron a
73.264 personas de diferentes cursos de vida, en distintas dreas y campos. Las actividades abar-

"Terapeuta ocupacional. Magister en Salud del Nifio y del Adolescente. Doctora en Educacién
Especial. Profesora, Universidad Federal de Sao Carlos. San Carlos, Brasil. mirelafigueiredo@gmail.com.
https://orcid.org/0000-0003-0101-0115

2Terapeuta ocupacional. Residente, Universidad de Sao Paulo. San Pablo, Brasil.

izamarapereirapaterra@gmail.com. https:/orcid.org/0000-0001-5320-2755
? Terapeuta ocupacional. Magister en Educacién. Doctora en Educacién. Profesora, Universidad
Federal de Sao Carlos. San Carlos, Brasil. carlars@ufscar.br. http://orcid.org/0000-0002-7079-8340
*Terapeuta ocupacional. Magister y estudiante de Doctorado en Terapia Ocupacional. Universidad
Federal de Sao Carlos. San Carlos, Brasil. isadora.cardinalli@gmail.com. https://orcid.org/0000-0001-
8918-3162
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can diversas propuestas, objetivos, publicos, con integracion con otros departamentos, servicios
y sectores publicos. Asi, se cumple con la principal meta de la extension universitaria, que es la
relacién con la comunidad y responder a sus demandas, articulandose con la ensefianza y con
la investigacion para favorecer la formacién discente implicada, ética y responsable.

PALABRAS CLAVE
extension universitaria, cambio social, participacién de la comunidad, servicio universitario

ABSTRACT

University extension is an academic activity that cannot be separated from teaching and
research. Considering its importance, this article presents an investigation aiming to analyze
and describe the extension activities carried out by the Occupational Therapy course at
the Federal University of Sdo Carlos (Sdo Paulo, Brazil) from 2000 to 2017. A descriptive
exploratory study was carried out, with a quantitative approach. Data were collected in the
ProExWeb digital archive, a management system for the university’s extension activities,
using the term “occupational therapy” and the names of lecturers in the period studied.
Among the findings, 425 activities were linked to 39 coordinators, and with the participa-
tion of 1,380 students. 354 activities were carried out in or with the communities, reaching
73,264 people from different walks of life, in different areas and fields. The activities cover
several proposals, objectives, audiences and integrate different departments, services, and
the public sector. Thus, university extension’s primary objective -its relationship with the
community and the response to their demands- is fulfilled by assembling it with teaching
and research to promote an engaged, ethical and responsible student formation.

KEY WORDS
university extension, social change, community participation, university service

RESUMO

A extensdo universitdria constitui uma atividade académica inseparavel do ensino e da pesqui-
sa. Por considerar sua importancia, este artigo apresenta uma investigagdo com o objetivo de
analisar e descrever as atividades de extensdo realizadas pelo curso de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sao Carlos (Sao Paulo, Brasil), entre 2000 e 2017. Foi realizado um
estudo do tipo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
no acervo digital ProExWeb, um sistema de gerenciamento de atividades de extensdo da univer-
sidade. Utilizou-se o termo “terapia ocupacional” e os nomes dos professores no periodo estu-
dado. Foram encontradas 425 atividades relacionadas a 39 coordenadores e com a participagdo
de 1.380 alunos. Realizaram-se 354 atividades nas ou com as comunidades, atingindo 73.264
pessoas de diferentes estilos de vida, em diferentes dreas e campos. As atividades abrangem
varias propostas, objetivos, publicos, bem como integracao com outros departamentos, servigos
e setores pUblicos. Assim, foi cumprido o principal objetivo da extensdo universitaria, que é o
relacionamento com a comunidade e a resposta as demandas — articuladas com o ensino e a
pesquisa, o que promove uma formagao discente engajada, ética e responsavel.

PALAVRAS-CHAVE
extensdo universitaria, mudanca social, participagdo da comunidade, servigo universitario
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Introduccion

La extension universitaria tiene un pa-
pel estratégico en la articulacion de la
ensefanza con la investigacion y en la
preservacion y difusion de la cultura.
De esta forma, favorece la formacion de
individuos reflexivos y comprometidos
con una sociedad menos injusta (Fre-
san, 2004) y posibilita el intercambio
de conocimiento entre la universidad y
la sociedad (Ortiz y Morales, 2011).

Hay distintas concepciones, prac-
ticas y gestiones para lograr la exten-
sién universitaria en Latinoamérica. En
la region, la extension estuvo presente
desde 1918, a partir de la Reforma Uni-
versitaria impulsada por la Universidad
Nacional de Cérdoba, en Argentina, y
generd repercusiones importantes en
el escenario educativo. Estudiantes de
clase media presionaban para lograr el
acceso a la universidad, reivindicaban
el cambio en la educacién y en la ad-
ministraciéon, y estaban en contra de la
interferencia y el control del clero y la
oligarquia. De esta manera, la Reforma
incluyé una serie de planteamientos
politicos y sociales, entre los cuales
aparece el fortalecimiento de la fun-
cion social de la universidad, ademas
de la proyeccion de la cultura univer-
sitaria y la preocupacién por los pro-
blemas nacionales (Tinnermann, 2000;
Farias, 2015).

En este contexto, algunas universi-
dades latinoamericanas emprendieron
reformas. Entre ellas se destaca el surgi-
miento de la misién social de los uni-
versitarios, que consistia en manifestar
la obligacién ineludible de compartir
la cultura y los conocimientos con el
“desposeido o ignorante”, promovien-

do la justicia social. Asi fue conferida
a la extensién la responsabilidad de
promover y coordinar las acciones que,
para ese fin, implementaban las univer-
sidades (Serna, 2007).

Otro marco histérico importante fue
la Declaracion de la Unesco resultante
de la Conferencia Mundial sobre Educa-
cién Superior de 1998, donde se afirmé
que esta debia reforzar sus funciones de
servicio a la sociedad y que sus accio-
nes debian estar relacionadas con “la
erradicacién de la pobreza, el hambre,
el analfabetismo, la violencia, la intole-
rancia, el deterioro del medio ambiente,
mediante esfuerzos interdisciplinarios
para analizar los diferentes problemas”
(Ortiz y Morales, 2011, p.352).

Desde la década de 1980, el modelo
econémico neoliberal presente en Lati-
noamérica penetr6 todas las instancias
de las politicas publicas y sociales, in-
cluyendo las educativas y de ensefianza
superior (Harvey, 2014). Sin embargo,
las universidades han vivido procesos
de cambio, adaptacién y resistencia
frente a las implicaciones de este mo-
delo, dentro de los cuales la extension
universitaria se ha presentado como una
respuesta conveniente y efectiva.

Las universidades publicas, en espe-
cial las latinoamericanas, tienen actual-
mente un desafio extremadamente im-
portante, la bisqueda de su autonomia
y democratizacién; a la vez que estan
sometidas a las politicas propuestas por
el sistema neoliberal, que define su cali-
dad, eficaciay eficiencia a partir de mo-
delos empresariales y del mercado que
provocan un giro en su funcién social.
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La extensién universitaria -0 vin-
culacién con el medio, como algunas
veces es conocida- sufre las contradic-
ciones intrinsecas a este contexto, pues
posee las caracteristicas para regular
y promover la mercantilizacién de la
universidad. A su vez, posibilita inter-
cambios y amplia las posibilidades de
formacién ética, politica y consciente
en el contacto con grupos, comunida-
des y movimientos sociales dirigido a
la construccién de conocimiento dial6-
gico y liberador (Freire, 1987), y en la
bdsqueda constante de la transforma-
cion social, desde la funcion social de
la universidad.

Las actividades de extension en
la universidad publica brasileina

Actualmente, la extension en la universi-
dad pdblica brasilefia constituye la prac-
tica académica indisociable de las activi-
dades de ensefianza e investigacion; de
la misma forma, esta articulada con las
demandas sociales, seglin su naturaleza
intrinseca (Pedrazzi y Yamamoto, 2013).

Historicamente la extension fue, de
las tres acciones universitarias en Brasil,
la dGltima en ser creada; su implementa-
cion se renové a través del tiempo, con
las distintas interpretaciones y la auto-
nomia de cada institucién (Paula, 2013).
Con frecuencia la extensién universita-
ria se ha mantenido al margen, en un se-
gundo plano respecto a la investigacion
y la ensefanza (Llorens, 1992).

La propia creaciéon de las univer-
sidades es tardia en Brasil, con acce-
so limitado y exclusivo para las élites.
Los registros de acciones de extensién
datan de 1911, realizadas bajo la in-

fluencia de vertientes y conceptos tan-
to europeos como norteamericanos
(Nogueira, 2001). La experiencia lati-
noamericana también influenci6 este
escenario y la extension universitaria
fue comprendida en relacién con los
movimientos sociales, desde el marco
histérico del Movimiento de la Reforma
de Cérdoba (1918).

En el Estatuto de las Universidades
Brasilenas (1931), la extension es citada
como aquella capaz de elevar el nivel
de la cultura del pueblo. Entre tanto,
las actividades ofrecidas consistian en
una suerte de “especializacién” para
exalumnos, beneficiando a aquellos que
tenian poder politico y socioeconémico
(Nogueira, 2001). Asi, una determina-
da cultura fue valorada y diseminada, y
la extension se realiz6 de forma verti-
cal. Una “cosificacién” del otro, como
cuando uno de los actores impone sus
creencias, acciones y opiniones para
“domesticarlo”, hecho al parecer ino-
cente o bienintencionado (Freire, 1985).

Fleuri (1989) refiere que en Brasil,
hasta 1960, las experiencias surgidas
en el ambito de la extensién universita-
ria estaban relacionadas, esencialmente,
con los intereses e ideologias de la clase
dominante, ofreciendo servicios, infor-
macién y actividades artisticas para satis-
facer la curiosidad de las élites. En 1960,
colectivos de estudiantes realizaron ac-
ciones de extensién sin vinculo con las
universidades. La Unién Nacional de los
Estudiantes realiz6 seminarios en 1960 y
1961, con la tematica de la Reforma Uni-
versitaria y en defensa de la creacién de
universidades con acciones de extension,
dentro de las cuales la reflexion sobre la
practica y el compromiso con las clases
populares eran ejes centrales del nuevo
sistema de ensefianza (Nogueira, 2001).
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Sin embargo, durante la Dictadura
Militar (1964 — 1985) hubo una extin-
cién de los érganos de representatividad,
como la Unién Nacional de Estudian-
tes, y el Gobierno propuso la extensién
de forma asistencialista para legitimar la
dictadura y mantener a los estudiantes
ocupados (Minto, 2011). La Ley Basica
de Reforma Universitaria (1968) afirma-
ba la extension universitaria como una
estrategia para extender el conocimiento
producido por la universidad a través de
cursos y de la prestacién de servicios de
forma asistencialista (Nogueira, 2001).

Durante la década de los setenta, se
reafirmé la extension como el medio a
través del cual la universidad, por un
lado, atiende a otras instituciones y a la
poblacién vy, por otro, se realimenta con
la ensefianza y la investigacion (Fleuri,
1989). Los cambios empezaron en los
anos ochenta, cuando el proceso de re-
democratizacién y las luchas de los mo-
vimientos sociales fueron mas fuertes,
alegando que la formulacién de politi-
cas pUblicas deberfa garantizar la defen-
sa de los derechos sociales, englobando
a poblaciones histéricamente excluidas,
tales como ninos, adolescentes, ancia-
nos y grupos que sufrian discriminacion
étnica, racial y de género (Paula, 2013),
entre otros.

La Constitucién Federal de 1988 dis-
pone que las universidades gozan de
autonomia didactico-cientifica, admi-
nistrativa y de gestién financiera y pa-
trimonial, y deben obedecer al principio
de indisociabilidad entre ensefianza, in-
vestigacion y extension (Presidéncia da
Republica, 1988).

Desde el 2003, los proyectos de ex-
tensién han sido apoyados y fomentados
por varios ministerios, asi como por el

Consejo Nacional de Desarrollo Cienti-
fico y Tecnoldgico, que ofrece ediciones
especificas con la tematica de la exten-
sién universitaria (Férum de Pro-Reitores
de Extensdo das Universidades Pdblicas
Brasileiras -Forproex, 2006). No obstan-
te, la inestabilidad politica y econémica
actual del pais genera gran inseguridad
y cortes en la financiacién publica, al
tiempo que expande las gestiones pau-
tadas en los modelos neoliberales, que
buscan apoyo en el sector privado para
realizar innumerables actividades y en-
cuentran en la extension universitaria la
puerta de entrada.

Sousa (2007) presenta dos niveles de
mercantilizacion de la universidad pd-
blica en las dltimas décadas. El primero
consiste en inducir a la universidad a so-
breponerse a la crisis financiera median-
te la generacién de ingresos propios, es-
pecialmente a través de alianzas con el
capital, sobre todo industrial. El segundo
nivel intenta eliminar la distincién entre
universidad publica y privada, transfor-
mandola en una empresa, una entidad
que produce como y para el mercado.

La critica no esta anclada en que esta
forma no debiera existir en la universi-
dad publica, pero es inaceptable creer
que todas las actividades, en todos los
ambitos de la extensién universitaria,
dreas y campos profesionales deban
responder a esta misma légica, sin con-
siderar los problemas, demandas, ex-
clusiones y desigualdades sociales ge-
neradas por ese sistema. Sobre todo, hay
que rescatar y fortalecer la universidad
como una herramienta importante para
la transformacién social.

La formacién técnica en Terapia

Ocupacional, desde su apariciéon en
Brasil en 1950, requiere conocimientos
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tedricos y practicos e involucra a docen-
tes, estudiantes, sujetos y comunidades,
quienes son considerados prioritarios en
la practica. Asi, la extension se presenta
como estrategia eficaz, coherente e in-
tegrada a las actividades de ensefianza
e investigacion.

En la década de 1960, las carreras se
tornaron oficialmente de nivel superior,
siendo ofrecidas por universidades. En
los afios setenta la profesién paso por su
primer momento de crecimiento, tanto
de los programas de formacién como
de las vacantes universitarias pablicas
(Soares, 1991). Durante la Dictadura
Militar hubo una fuerte interferencia en
el perfil de la ensefianza superior publi-
ca y en la movilizacién de los sectores
sociales (Fausto, 2009) con los cuales se
involucraba la Terapia Ocupacional.

Al final del periodo de represién, di-
ferentes movimientos por la redemocra-
tizacion y por los derechos de las pobla-
ciones marginadas contribuyeron a la
defensa del papel técnico, ético y politi-
co de las y los terapeutas ocupacionales.
Estos efectos se reflejaron directamente
en la relacién con la préctica profesio-
nal y en la formacién universitaria desde
los afios ochenta (Galheigo, 2016).

De acuerdo con Apablaza (2015),
los complejos procesos de cambio de
concepciones y practicas, que afectan
a la Terapia Ocupacional, interfieren y
exigen la adecuacién constante de los
programas, alli las experiencias practicas
son valoradas y consideradas componen-
tes claves de la formacion profesional.

Cardinalli (2017) afirma que, en las
Gltimas décadas, las y los terapeutas

ocupacionales brasilefos se han dedi-
cado a estudiar, producir e implemen-
tar referencias teérico-metodolégicas,
entendiendo la necesidad de producir
y nombrar términos, conceptos, ra-
zonamientos, perspectivas y modelos
tedrico-practicos que expliquen la di-
versidad e, incluso, la transdisciplina-
riedad de las practicas. En ese sentido,
las producciones tedricas y practicas
deben ofrecer soporte y ampliar las
reflexiones y las posibilidades de for-
macién y actuacién profesional. Por
lo tanto, las experiencias académicas
deberian garantizar la diversidad de
practicas; alli la extensién universita-
ria es una herramienta clave.

El curso de Terapia Ocupacional
de la Universidad Federal de Sio Car-
los (UFSCar) fue fundado en 1978.
Actualmente, su programa curricu-
lar ha sido reformulado y cuenta con
una metodologfa que combina practi-
ca y teoria. El campo de aprendizaje
construido a partir de la practica de
extensién abarca no solo a docentes y
discentes, sino a todas las personas in-
volucradas (Coordenacdo do curso de
bacharelado em Terapia Ocupacional,
2011; Junior, 2013; Silva et al., 2013).
En esta universidad se comprende a la
extensién como: publicaciones y difu-
sion del conocimiento; eventos cultu-
rales, cientificos, artisticos, deportivos
y otros; producciéon de conocimiento
con el objetivo de incrementar y me-
jorar la atencién directa o indirecta a
la sociedad; prestacion de servicios,
asesorias o consultorias; actividades de
divulgacion, difusién y transferencia de
tecnologias; cursos de especializacién,
perfeccionamiento, actualizacién cien-
tifica, cultural y artistica; entre otros
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(Conselho de Extensao da Universidade
Federal de S3o Carlos, 2016).

Esta investigacién tuvo como obje-
tivo describir las actividades de exten-
sién realizadas por docentes del Depar-
tamento de Terapia Ocupacional de la
Universidad Federal de Sdo Carlos (Sao
Paulo, Brasil) y analizar su relacién con
la formacién frente el compromiso so-
cial de la universidad pudblica.

Metodologia

Se realizdé un estudio exploratorio des-
criptivo, con enfoque cuantitativo para
el tratamiento de los datos, utilizando
analisis estadistico simple (frecuencias y
medias) (Goodwin, 1995).

Los datos se recolectaron a través del
acervo digital de la Pro-Rectoria de Exten-
sion Universitaria UFSCar, en ProExWeb,
un sistema para la gestion en linea de la
extension de la Universidad en el que se
realiza la insercién continua de estas ac-
tividades, asi como de los procedimien-
tos y pruebas internas de las propuestas.

Para la basqueda, realizada en abril
de 2018, se utiliz6 la palabra clave tera-
pia ocupacional y los nombres de las y
los docentes activos, jubilados o transfe-
ridos del Departamento de Terapia Ocu-
pacional entre los afios 2000y 2017. Este
periodo esta justificado porque el sistema
de registro de actividades existe desde la
década de 2000. Se llevaron a cabo cua-
tro procedimientos de colecta de datos:

*Blsqueda con la palabra clave terapia
ocupacional en el campo titulo y el
acrénimo DTO (Departamento de Tera-
pia Ocupacional) en el campo sector.

eBlsqueda con la palabra clave tera-
pia ocupacional en el campo pala-
bras clave y uso del acrénimo DTO
en el campo sector.

eBlsqueda con la palabra clave terapia
ocupacional en el campo resumen y
el acrénimo DTO en el campo sector.

eBlsqueda con la insercién del nom-
bre de cada profesor(a) y exprofesor(a)
del Departamento de Terapia Ocupa-
cional, incluyendo aquellas personas
jubiladas o transferidas del Departa-
mento en el periodo establecido, en el
campo coordinacion.

Se elaboré un formulario para regis-
trar los datos, que contempl¢ las siguien-
tes categorias de actividad: coordinador,
titulo, programa, afio de realizacién, pu-
blico, lugar y miembros del equipo. Las
actividades se ingresaron en una hoja de
célculo, eliminando repeticiones. Todos
los datos fueron tabulados en hojas de
calculo del programa Excel®. Se realiza-
ron cruces, andlisis, graficos y tablas para
la presentacion de los resultados.

Resultados

Actividades de extension a lo
largo de los anos

Fueron encontradas 409 actividades de
extension vinculadas a docentes del De-
partamento de Terapia Ocupacional de la
Universidad Federal de Sdo Carlos entre
2000y 2017 (figura 1).

La mayoria de las actividades de ex-
tension tuvieron una duraciéon de al me-
nos ocho meses, con acciones semanales
en los campos de practica, o sea, no se
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traté de actividades puntuales. Ademads,
del total, 70 actividades (16,47%) tuvie-
ron, por lo menos, una segunda oferta.
Esos datos demuestran la permanencia y
continuidad de las acciones propuestas,
por lo que es posible pensar que son per-
tinentes y se vinculan con las personas y
las comunidades.

La figura 1 muestra una diferencia
entre las décadas estudiadas, entre 2000
y 2009 hay una media de 12,8 activida-

des de extensién, mientras en la década
posterior ese nimero aumenta a 31,9.
Esto responde al aumento de docentes
coordinadores, es decir, aumentan las
propuestas porque hay mas profesoras
y profesores en el Departamento. Tal in-
cremento es reflejo de las politicas edu-
cativas de ese periodo, que ampliaron el
nimero de docentes en las universidades
publicas y ofrecieron mayores posibili-
dades de inversién. No obstante, desde
2016 hay una baja en esos niimeros, lo

Figura 1. Distribucién de actividades de extensién por afios y docentes a cargo.
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que coincide con los cambios de gestion
politica ocurridos en Brasil, los cuales
significaron transformaciones estructura-
les, culturales e ideoldgicas, asi como el
retiro de inversiones.

Se verificd que 19 profesoras reali-
zaron 322 actividades, una media de
16 proyectos por coordinacién. Ade-
mas, la totalidad de docentes realizd
actividades de extension universitaria,
unos con mayor frecuencia que otros y
algunos no durante todos los afios ana-
lizados. Aun asi, la extension se revela
como actividad intrinseca del docente
de la carrera de Terapia Ocupacional
de esta universidad publica.

Actividades incluidas en
programas de extension

Las actividades estan vinculadas a
programas de extension, que a menudo
se vinculan con los seis laboratorios de
enseflanza, investigacion y extension
existentes en el Departamento de Tera-
pia Ocupacional (tabla 1).

Se resalta que los programas fueron
creados en periodos distintos y poseen
un ndmero diferenciado de docentes
vinculados, lo que explica las variacio-
nes en la cantidad de actividades y los
anos en que se ofrecieron.

Otros cuatro programas estan ac-
tualmente inactivos (Atencion a la Dis-
funcién Fisica y la Salud, Actuacién de

Terapia Ocupacional en Gerontologia,
Promoviendo y Recuperando a Salud
del Trabajador en la Empresa, Educa-
ciéon Continua en Letras), por eso no
se incluyen en la tabla 1. Sin embargo,
entre 1999 y 2012 estuvieron activos
en el campo de la gerontologia, las dis-
funciones fisicas, los derechos huma-
nos de ninos, nifas y adolescentes, y
la atencién e investigacion en salud,
desarrollando 23 proyectos.

Ademads, se identificaron 24 acti-
vidades coordinadas por docentes del
Departamento de Terapia Ocupacional
entre 2003 y 2017, vinculadas a ocho
programas pertenecientes a otros seis
departamentos de la Universidad en las
areas de educacion musical, formacion
continuada, cooperativas populares,
servicios de salud, atencion e investi-
gacion en salud, salud del trabajador y
salud mental en el contexto de la refor-
ma psiquiatrica.

Caracterizacion de las
actividades desarrolladas

En cuanto a los tipos de activida-
des realizadas, se verificé que 354 fue-
ron proyectos dirigidos a la comunidad,
52 eventos académicos (semanas de es-
tudios, seminarios, simposios, cursos y
otros), siete actividades curriculares de
integracion ensefanza, investigacion y
extensién®, y cinco destinadas a la pu-
blicacion de los Cuadernos Brasilefos
de Terapia Ocupacional®.

® Estas son actividades curriculares complementarias insertadas en los curriculos de pregrado.
Tienen una duracién semestral de 60 horas; los estudiantes pueden escoger cudl quieren cursar. Esta
modalidad de actividad de extensién regula la integracién entre ensefianza, investigacion y extension
y oficializa créditos curriculares a estudiantes y coordinadores.

¢ Considerando su denominacién anterior: Cuadernos de Terapia Ocupacional de la UFSCar.
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Tabla 1. Programas con actividades de extensi6n activas.

Programa

Piblico

Ne de actividades (afio)

Actividad Humana,
Produccién Artistico-
cultural y Terapia

Nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores. Estudiantes y profesionales,
especialmente terapeutas

4(2013), 6 (2074), 6
(2015), 5 (2016), 8 (2017).

Ocupacional ocupacionales.

Laboratorio de Nifios y adolescentes con trastornos | 2 (2000), 1 (2001), 2
Actividades y del desarrollo, familias, profesionales | (2002), 3 (2003), 4 (2004),
Desarrollo de salud y educacion. 4 (2005), 6 (2006), 4

(2007), 5 (2008), 7 (2009),
6(2010), 9 (2011), 8
(2012), 10 (2013), 13
(2014), 2 (2015), 5 (2016),
6 (2017).

METUIA - Terapia
Ocupacional en el
Campo Social

Nifios, adolescentes y adultos en
proceso de ruptura de las redes de
soporte social; estudiantes y
profesionales de la salud, educacion,
cultura, especialmente de Terapia
Ocupacional.

2 (2000), 1 (2001), 2
(2002), 2 (2003), 3 (2004),
5 (2005), 5 (2006), 2
(2007), 2 (2008), 6 (2009),
4(2010), 3 2011), 4
(2012), 4 (2013), 6 (2014),
8 (2015), 6 (2016), 5

(2017).
Programa de Accién | Estudiantes; usuarios de la Unidad de 6 (2009), 4 (2013), 5
e Investigacion en Salud Universitaria; profesionales; (2010), 1 (2014), 6 (2011),
Terapia Ocupacional | personas con disturbios o disfunciones |3 (2015), 5 (2012), 6

en Disfuncién Fisica
del Adulto

sensoriales o motoras, o en riesgo de
malestares ocupacionales;
profesionales de salud, especialmente
terapeutas ocupacionales; empresas e
instituciones de salud y educacion.

(2016), 3 (2017).

Calidad de Vida

Funcionarios, docentes y sus
familiares.

1 (2007)

Terapia Ocupacional
en Psiquiatrfa y Salud
Mental

Usuarios de los servicios de psiquiatria
y sus familiares, terapeutas
ocupacionales, estudiantes de pregrado
y posgrado.

1(2000), 1 (2001), 1
(2002), 2 (2005), 2 (2007),
2 (2008), 1 (2009), 4
(2010), 7 (2011), 7 (2012),
8(2013), 5 (2014), 6
(2015), 7 (2016), 9 (2017).

Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 2. Distribucién de actividades seglin campos o dreas de précticas.
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En relacién con las actividades des-
tinadas a la comunidad y las practicas
de Terapia Ocupacional, se evidencio
que se concretaron en distintos campos
o areas (figura 2).

En la figura 2 puede observase que
los campos o dreas en los que menos
actividades se han desarrollado estan
relacionados con que ha habido un o
una Gnica docente vinculada al Depar-
tamento de Terapia Ocupacional en la
Gltima década.

El publico prioritario de las activi-
dades es amplio y diverso, la extensién
tiene gran alcance y logra involucrar a
un ndmero significativo de personas de
la comunidad interna o externa a la Uni-
versidad. La suma total fue de 74.682
participaciones de personas en diferen-
tes cursos de vida, perfiles y categoriza-
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ciones (figura 3), considerando que es
posible que una misma persona partici-
pe de diferentes actividades. Los regis-
tros revelan 24 actividades cuyo publi-
co objetivo fueron bebés; 39 en la que
fueron ninos y nifias: 36, adolescentes;
29, jévenes; 248, personas adultas, y 14
dirigidas a personas mayores. Ademas,
una misma actividad podia ser ofrecida
para publicos distintos.

En 124 actividades se vincularon
personas externas al Departamento
de Terapia Ocupacional, en 55 de ellas
se involucraron personas de la comu-
nidad; se conté con 55 participantes
de servicios u organizaciones externas
(como asociaciones de profesionales,
personas de colectivos de la comuni-
dad, organizaciones civiles, entre otros)
y con 37 docentes jubilados o volunta-
rios y funcionarios de la Universidad.
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Las actividades comunitarias estu-
vieron muy presentes, 163 ocurrieron
en la propia universidad, 150 dentro y
fuera, 60 solo fuera, 50 en otras ciuda-
des” y una actividad se realizé por en-
sefanza a distancia (en linea).

Las actividades externas ocurrieron
en diferentes espacios, 198 fueron rea-
lizadas en servicios publicos, entre

ellos: 106 de asistencia social o de sa-
lud, como en centros de apoyo, protec-
cion y espacios culturales para la ninez
y la juventud, centros de atencién o
servicios en salud o de asistencia social
destinados a poblaciones especificas;
46 en instituciones de educacién como
guarderias y escuelas de diferentes ni-
veles; 29 en hospitales, y otras 17 en
universidades o facultades.

Figura 3. Perfil del pdblico involucrado en las actividades de extension.
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Fuente: elaboracion propia.

Actividades de extension y
formacion académica

Las y los estudiantes disfrutan de la
oportunidad de participar de las activi-
dades de extensién a través de las prac-
ticas y de estudios en cualquier mo-

mento de la formacién de los cursos de
pregrado y posgrado. De esta manera,
adquieren experiencia y su formacién
se vuelve mas rica y comprometida con
la sociedad; adicionalmente, pueden
obtener una beca.

7 En siete actividades no se identificé el lugar en el que fueron realizadas.
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Cada ano la Universidad abre con-
vocatorias para la seleccion de activi-
dades de extension. Las propuestas son
evaluadas, a partir de criterios preesta-
blecidos, para definir la distribucién de
ayudas financieras y de becas destina-
das a estudiantes de pregrado.

Fueron mapeados 1.367 estudiantes
que participaron de la ejecucion de las
actividades de extension, entre ellos,
818 becarios®, 236 estudiantes de pos-
grado y 39 de otras instituciones de en-
sefianza superior.

La mayoria de las actividades de ex-
tension (228) se realizaron Gnicamente
con la o el docente coordinador, 190
contaron con la participacién de otros
docentes del mismo departamento, 31
con docentes de otros departamentos
de la Universidad (figura 4) y 20 acti-
vidades fueron coordinadas por pares
de otros departamentos y en ellas par-
ticiparon docentes de Terapia Ocupa-
cional. Ademas, hubo 54 docentes de
otras instituciones de ensefianza supe-
rior que se involucraron en 13 activida-
des de extension.

Otros 31 sectores de la Universidad
también participaron en las activida-
des, se destaca que la Unidad de Salud
Escolar, que es el servicio ambulatorio
localizado y gestado por la Universi-
dad, fue citada en 49 proyectos.

Ademas del apoyo de los sectores al
interior de la comunidad universitaria,
se identificaron algunos externos regis-
trados: 131 actividades con organismos

# En 102 registros no constaba esa informacion.

publicos especificados y otros 12 no
especificados; 17 6rganos privados con
especificacion y uno sin ella; 14 alian-
zas con el tercer sector® y organizacio-
nes no gubernamentales; 5 con mo-
vimientos sociales, y 20 con registros
diversos, como empresas, programas,
asociaciones, proyectos y sectores pu-
blicos. 212 actividades no reportaban
alianzas externas.

Discusion

Los resultados demuestran una gran
cantidad de actividades de extensién
realizadas por el Departamento de Te-
rapia Ocupacional de la Universidad
Federal de Sao Carlos, abarcando di-
versas areas, objetivos, publicos, espa-
cios y asociaciones.

Ante las actividades de extensién
analizadas en los dltimos 20 afos, se
observa una amplia integraciéon de la
profesién con otras areas del conoci-
miento y con la formacion préctica pro-
pia. Asi, se observan asociaciones con
otros departamentos de la Universidad,
con organos y sectores publicos y de
la sociedad civil. Con ello se cumplié
la principal meta de las actividades de
extension, que es la relacién con la co-
munidad, con los mas diversos perfiles
de poblaciones, ofreciendo inversiones,
cambios y acciones sociales.

De otro lado, se cont6 con la par-
ticipacion fundamental de estudiantes
que contribuyeron con las propuestas

 Tercer sector es un término sociolégico utilizado para definir iniciativas privadas sin dnimo
de lucro que prestan servicios de caracter publico, conocidas como asociaciones, fundaciones,
instituciones auténomas y organizaciones no gubernamentales (Albuquerque, 2006).
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Figura 4. Departamentos involucrados en las actividades de extension
coordinadas por docentes del Departamento de Terapia Ocupacional.

m Psicologia
m Enfermeria

m Ingenieria de Produccién

Morfologia y Patol ogfa, Sociologia, Ciencia de la Informacién, Unidad de Salud Escuela,

Medicina

Artes y Comunicacion, Fisioterapia

Filosoffa y Metodologia de las Ciencias

Ingenieria Civil, Educacién Fisica, Computacion, Gerontologia, Ciencias Fisioldgicas, Ciencias
Ambientales, Pedagogia, Gerontologia, Unidad de Atencién Infantil

Fuente: elaboracion propia.

y, al mismo tiempo, favorecieron su
formacién profesional, en acuerdo con
Fresan (2004).

De esta manera, al mismo tiempo
que las universidades asumen la exten-
siébn como la articulacion de las distin-
tas tareas universitarias y la vinculacién
entre estas y la sociedad, podrian explo-
tar posibilidades casi infinitas de accién
para ampliar sus dmbitos de influencia
y contribuir a la educacién, no solo de
jovenes, sino de individuos de todas las
edades, formando seres humanos capa-
ces de descubrir y reafirmar dia a dia su

saber, de mirar criticamente la realidad
y de participar en los procesos de trans-
formacion social (Fresan, 2004).

En relacién con lo anterior, quie-
nes han coordinado las actividades de
extensién han generado una serie de
publicaciones en las cuales relatan sus
experiencias a través de la divulgacion
cientifica en el area. Algunas de ellas
presentan las contribuciones de las ac-
tividades de extensién a la formacién
en Terapia ocupacional. Por ejemplo,
Della Barba et al. (2017) evaluaron que
el proceso de ensefianza-aprendizaje
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ocurrido en un proyecto de extension
contribuyé con la interaccién entre
estudiantes, usuarios y equipos de los
servicios de salud involucrados. Desde
el punto de vista de la formacién de
las y los alumnos, el proceso facilité la
comprensién sobre el Sistema Nacional
de la Salud y potencié las discusiones
sobre la actuacién de la Terapia Ocupa-
cional en la comunidad.

Entre tanto, Lopes et al. (2011) discu-
ten que el desarrollo de la extension po-
sibilité la creacién de vinculos significa-
tivos entre el estudiantado y la poblacién,
desdoblandose en acompanamientos in-
dividuales, en la ampliacién de sus redes
de soporte social y en la produccién de
espacios de convivencia que favorecieran
el respeto, el didlogo y la comprensién de
una nueva perspectiva sobre como se dan
las relaciones con el otro.

Por otra parte, los datos recolecta-
dos demuestran la diversidad de los
proyectos de extensién, tal como lo
establece el principio de indisociabi-
lidad entre ensefanza, investigacion y
extension, lo que contribuye al reco-
nocimiento de la Terapia Ocupacional
en sus practicas. Los hallazgos también
sehalan que el equipo docente ha in-
vertido en la divulgacion de tales prac-
ticas y de sus resultados, favoreciendo
el reconocimiento de la profesién en
el escenario académico y alentando la
realizacion de nuevas propuestas.

Cabral (2012) sefala los retos y las
perspectivas de la extension y la afir-
ma como practica social de la univer-
sidad que tiene sentido si se inserta en
la propuesta pedagdgica, asociada a la
formacién, o se convierte en funcién de
las politicas publicas, no de la educa-
ciény la ciencia. Asf, la extension tiene

la necesidad de transformar los proce-
sos de conocimiento, asociada con la
ensefianza y la investigacion, en la bus-
queda de alternativas para su democra-
tizacién como bien publico.

Sin embargo, no siempre se ofre-
cen las condiciones ideales para la
ejecucién de la extension, sobre todo
para aquellas actividades que no seran
financiadas desde la légica del mer-
cado, pues no producen una riqueza
convertida en moneda y ganancia, no
obstante, redundan en crecimiento hu-
mano y social. Estas actividades tienen
dificultades para su financiacién y sos-
tenibilidad, considerando ademas que
el financiamiento ha sido insuficiente
frente a la demanda de la universidad.
Se observa también que las universida-
des, en su autonomia, tienen sus pro-
pios métodos y estrategias para el fi-
nanciamiento de estas actividades.

Serna (2007) propone cuatro mo-
delos de extension universitaria en las
universidades en América Latina, una
vez que los fundamentos, actividades
y finalidades de la educacion han te-
nido grandes cambios: i) altruista,
con influencia positivista, estructura
las practicas desinteresadas y humani-
tarias de los universitarios en favor de
poblaciones “pobres” o “ignorantes”;
ii) divulgativo, la supuesta preocupa-
cion de las universidades por elevar la
cultura de la poblacién, y por tanto su
bienestar, dificilmente se revela como
respuesta a las auténticas necesidades
y anhelos de los sectores mayoritarios
de la sociedad, es decir, los pobres o
en situacién de vulnerabilidad; iii) con-
cientizador, modelo inspirado por el
pensamiento de izquierda latinoameri-
cano y por Freire, que pondera compar-
tir los bienes, incluidos los educativos y
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culturales, en forma dialdgica y libera-
dora, creando conciencia entre quienes
participan en ese acto educativo, y iv)
vinculatorio empresarial, desde la mi-
tad de los afos 80 la relacién con las
empresas empez6 a fomentarse y a ser
redituable para las universidades, en
este modelo las necesidades sociales
son identificadas como analogas a las
de las empresas y, en consecuencia, las
y los universitarios deberan ser educa-
dos para atender a estas necesidades.

Para Ortiz y Morales (2011), las ac-
tividades de extensién en las universi-
dades latinoamericanas se dan en tres
enfoques: empresarial, social y cultu-
ral; sin embargo, el modelo econémico
dominante ha hecho que estas institu-
ciones respondan a las necesidades de
su entorno local, regional y nacional,
pero es evidente una tendencia hacia
el desarrollo de la funcion de extension
desde el enfoque empresarial, como un
requisito del mercado y del sector pro-
ductivo. Estas autoras buscan demos-
trar que el privilegio de dicho enfoque
en los Gltimos afos, impuesto por las
dindmicas del mercado y muy destaca-
do en las universidades anglosajonas,
no considera que Latinoamérica tiene
condiciones particulares que requieren
del liderazgo de las universidades en
la solucién de problemas sociales y la
conservacion de su acervo cultural.

Chaui (2003) también hace criticas
severas al modelo empresarial, dicta-
do por el sistema neoliberal, que ha
transformado la ensefianza superior y
la universidad publica, pues defiende
la destinacién del fondo publico a los
derechos sociales, garantizada por la
democratizacién del Estado vy, con ella,
de la propia universidad.

Asi, el real papel de la extension uni-
versitaria, sumado a las caracteristicas
actuales de financiamiento de la univer-
sidad publica, se convierten en el nicleo
de la cuestion sobre lo que serd incenti-
vado y promovido como tal. Para la Te-
rapia Ocupacional esta es una cuestion
importante, ya que la mayoria de sus
propuestas estdn mas relacionadas con
el intercambio de saberes y practicas y
con la formacién, que con actividades
de venta de servicios o equipamientos,
propios de un enfoque empresarial.

En ese sentido, es importante rea-
firmar que la perspectiva de la educa-
cion es humanizar sujetos a partir de
la accién consciente, para que puedan
transformar el mundo; segin Freire, “la
extension de sus conocimientos y de
sus técnicas posibilita a los hombres
que puedan transformar mejor el mun-
do en el que estan” (1985, p. 11).

Ademds, la superacion del papel
eminentemente técnico significéd para
las y los terapeutas ocupacionales bra-
silefos la conquista ética y politica
de profesionales quienes, en su com-
promiso con la redemocratizacién del
pafs, lucharon por los derechos de las
poblaciones vulnerables, estigmatiza-
das y marginadas. Estas personas acu-
dieron a las calles y alcanzaron nuevos
espacios mas alla de las instituciones,
con muchas posibilidades de actuacién
(Galheigo, 2016); realidad muy pre-
sente para la Terapia Ocupacional en
Latinoamérica y sus practicas comuni-
tarias.

En los dltimos 30 afios se revisaron
concepciones, como la de salud, ha-
ciendo mas compleja la visién del ser
humano y de sus condiciones de bien-
estar. Estas transformaciones fueron in-
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corporadas en el desarrollo de politicas
publicas y en las practicas profesiona-
les, situando a individuos y comunida-
des como sujetos activos y protagonis-
tas de las acciones (Apablaza, 2015).

Conclusiones

El presente estudio dejé en claro
que la extensién universitaria ha po-
sibilitado a las y los docentes de la
carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad Federal de Sdo Carlos de-
sarrollar acciones y proyectos comuni-
tarios insertados en diferentes servicios
publicos y sectores, incluso donde no
hay terapeutas ocupacionales.

En este sentido, las actividades de
extensién han promovido el acceso, la
permanencia y la cualificacién de los
servicios publicos, ampliado las accio-
nes ofrecidas por estos espacios. Tam-
bién han ayudado a la formacién con-
tinua de profesionales, desarrollando
asistencia a la comunidad a través de la
integracion entre ensehanza, investiga-
cion y extension universitaria. Ademads,
han contribuido a la divulgaciény a la
ampliacion de las posibilidades de ac-
tuacion de la Terapia Ocupacional con
las comunidades.

Cabe sefialar que el sector publico
ha experimentado numerosas dificulta-
des para mantener los servicios basicos
de asistencia social, salud y educacién
para la poblacién, al tiempo que los
sectores del deporte, la culturay el ocio
siguen siendo un privilegio reservado a
unos pocos, aun cuando sean derechos
garantizados en la Constitucién Nacio-
nal brasilena. Con esto, se considera
que el trabajo docente debe estar com-

prometido ética y politicamente con la
produccién vy la transferencia de cono-
cimiento, desde la relacién dialégica
con la comunidad y la integracién de
las actividades de ensefanza, investi-
gacion y extension, de manera critica y
como parte de su funcién social, cons-
ciente de su papel académico, politico,
ético y profesional.

Es necesario contar con profesiona-
les comprometidos con la construccién
y la expansién constante de las politi-
cas publicas y de los derechos sociales
y humanos que promuevan una mayor
democratizaciéon de los bienes publi-
cos, la participacién social y la autono-
mia de sujetos y colectivos. Para las y
los terapeutas ocupacionales este es un
presupuesto profesional y un compro-
miso ético y politico.

Ante estas consideraciones, son
contundentes las contribuciones de la
extension para la cualificacion de la
formacién en Terapia Ocupacional y
como politica de la universidad publi-
ca. Sobre todo en los espacios de la co-
munidad, donde la ocupacién, las acti-
vidades humanas y la produccién de la
vida ocurren, la extensién ofrece innu-
merables posibilidades de accién para
la profesién, en las que las poblaciones
involucradas se benefician de los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje.

Es importante, entonces, que la ciu-
dadania involucrada en actividades de
extensioén considere que las politicas
publicas educativas deben permitir,
promover y valorar que la universidad
cumpla su rol y su funcién social.

Futuras investigaciones pueden ayu-

dar a comprender las contribuciones de
diferentes actividades comunitarias a la
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formaciéon de docentes y estudiantes,
dentro del alcance de la extensién uni-
versitaria y la vinculacion con el medio.
Algunas preguntas que podrian orientar
esos estudios son: ;qué preguntas no se
han podido resolver con los saberes de
la Terapia Ocupacional en las comuni-
dades?, ;cudles saberes, presentes en
las comunidades, necesitan ser incor-
porados en procesos dialégicos con la
Terapia Ocupacional?, ;qué soluciones
ocupacionales ante la precarizacion
laboral se gestionan en las comunida-
des?, ;como y qué practicas comunita-
rias favorecen la participacién social,
la ciudadania y la democracia?

Finalmente, los datos recabados a
través de este estudio proveen infor-
macién Gtil para posteriores evaluacio-
nes, investigaciones, comparaciones y
proyecciones. También, permiten re-
cuperar la memoria y contribuyen a la
preservacién del patrimonio histérico
y cultural de la Universidad Federal de
Sdo Carlos, aumentando la visibilidad
de las acciones de extensién de Terapia
Ocupacional y de la institucion.

Financiacion

Articulo resultante de un proyecto
de iniciacién cientifica con fondos de
la Fundacién de Apoyo a la Investiga-
cion del Estado de Sdo Paulo (FAPESP).
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RESUMO

Descreve-se o processo de validagdo da Avaliacdo Terapéutica Ocupacional (ATO) para
Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual, através de juizes especialistas. Pesquisa
com delineamento misto, com estratégia qualitativa exploratéria descritiva e quantitativa
descritiva, para compor a analise dos dados. Foi organizado um painel de especialistas para
utilizagdo da ferramenta técnica Delphi. O processo de coleta de dados ocorreu por meio
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eletrénico, para envio e recepgao dos documentos. A validade é estabelecida quando hou-
ver consenso dos especialistas, que inclui estabilidade nas sugestdes e indice de validade
de conteldo total igual ou maior que 90% (IVC total 20,90). Oito profissionais da satde
participaram das trés rodadas da técnica. Cada etapa apresentou IVC préprio, recebeu su-
gestdes e comentarios que possibilitaram modificagdes, adigdes de questdes pertinentes e
melhoramentos na estrutura, contetido e organizacido da Avaliagdo. Na dltima rodada, foi
estabelecido o consenso com IVC = 0,97 (97,91%) e auséncia de sugestdes que provocas-
sem alteragdes na Avaliagdo. Segundo os juizes especialistas, a Avaliagdo é valida, pois
avalia o que se propde. Possui linguagem acessivel, estrutura e contetdo relevantes, claros,
adequados para atingir seu objetivo maximo: avaliar a funcionalidade de adolescentes e
adultos com deficiéncia visual, por meio de métodos de entrevista e observacgao direta.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, pessoas com deficiéncia visual, Classificagao Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde, estudo de validagao, técnica Delfos

RESUMEN

Se describe el proceso de validacién de la Evaluacién Terapéutica Ocupacional (ATO)
para Adolescentes y Adultos con Discapacidades Visuales, a través de expertos. Se realiz6
una investigacion con disefio mixto, estrategia exploratoria cualitativa y analisis de datos
cuantitativo descriptivo. Se organizé un panel de expertos, utilizando la técnica Delphi.
Los datos se recopilaron electronicamente. La validez se establecié por consenso de ex-
pertos, incluyendo la estabilidad en las sugerencias y un indice de validez de contenido
total mayor o igual al 90% (IVC total 20.90). Participaron ocho profesionales de la salud
en las tres rondas de la técnica. En cada etapa se calculé el IVC y se recibieron sugeren-
cias y comentarios que permitieron modificar, agregar preguntas relevantes y mejorar la
estructura, el contenido y la organizacién de la Evaluacién. En la dltima ronda se llegé a
consenso, con IVC = 0.97 (97.91%) y ausencia de nuevas sugerencias de cambio. Segin
los expertos, la Evaluacién es valida, evalda lo que se propone; tiene un lenguaje accesi-
ble, una estructura y contenido relevantes; es clara, objetiva y adecuada para alcanzar su
principal objetivo: evaluar la funcionalidad de adolescentes y adultos con discapacidad
visual a través de entrevista y observacién directa.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, personas con deficiencia visual, Clasificacién Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, estudio de validacién, técnica Delfos

ABSTRACT

This paper describes the validation process of the Occupational Therapy Assessment (ATO)
for Adolescents and Adults with Visual Impairment, through expert judges. A research with
mixed method, an exploratory qualitative strategy and descriptive quantitative data analy-
sis was carried out. A panel of experts was set up using the Delphi technique tool. Data
were collected electronically. The validity was established upon experts” consensus, which
included stability in the suggestions and total Content Validity Index (S-CVI/Ave) 20.90
(90%). Eight health professionals participated in the three rounds of the technique. The CVI
was calculated on each stage, and suggestions and comments were received, which made
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it possible to modify, add relevant questions and improve the structure, content and orga-
nization of the Assessment. A consensus was established in the last round, with S-CVI/Ave
= 0.97 (97.91%) and absence of suggestions that would cause changes in the Assessment.
According to the expert judges, the Assessment is valid, evaluates what is proposed and
is written in accessible language. It also has a relevant structure and contents; it is clear,
objective, and adequate to achieve its primary objective: to evaluate the functionality of vi-
sually impaired adolescents and adults, through interview methods and direct observation.

KEYWORDS
Occupational Therapy, visually impaired persons, International Classification of Functio-

ning, Disability and Health, validation study, Delphi technique

Introducao

A Terapia Ocupacional tem seu conhe-
cimento diretamente influenciado por
diversas ciéncias, tais como as ciéncias
bioldgicas, psicolégicas e sociais. Tal in-
fluéncia se da pelo contexto e pelo mo-
mento histérico em que estd inserida.
Sendo influenciada por diversos aspectos,
a profissdo, em seu processo de producao
de conhecimento e intervencao, foi e vem
sendo construida com seus métodos em
constante movimento (Medeiros, 2010).
Os caminhos trilhados no decorrer de sua
formagdo e concretizagao, enquanto pro-
fissdo, fazem com que nao apresente uma
histéria linear, refletindo sua expansdo
gradual para diversos campos de atuagdo
(De Carlo & Bartalotti, 2001; Medeiros,
2010). Independente do campo, seu ob-
jeto de estudo é a ocupagdo humana
(Medeiros, 2010). A ocupagdo assume
importancias, fungoes e significados di-
ferentes na vida das pessoas, envolve o
conhecer, o fazer, o aprender, o habituar
e compode, até mesmo, a identidade hu-
mana (Dickie, 2011).

A articulagdo entre as ciéncias e o
contexto social, politico, econémico
e cultural reflete a maneira como a Te-

rapia Ocupacional compreende o ser
humano. Como ela o reconhece em
constante construcido, transformacgdo
e sob influéncia do contexto (Medei-
ros, 2010). Considera, em seu processo
avaliativo, os contextos e ambientes da
pessoa, incluindo o cultural, pessoal,
fisico, social, temporal e virtual (Ame-
rican Occupational Therapy Association
- AQOTA, 2015). A atencao sobre o am-
biente como influenciador, com papel
transformador, é intrinseca a profissao,
compondo sua avaliagdo e atuacdo a
necessidade de conhecer quais os fato-
res ambientais tém papel fundamental
no desempenho do individuo.

No Brasil, no cotidiano do terapeuta
ocupacional, é comum a realizagio de
avaliagbes organizadas pelo profissio-
nal para sua prépria pratica ou mesmo
a utilizacdo de protocolos institucionais
nao validados. Além disso, utilizam ava-
liagdes padronizadas e validadas, em
sua maioria advindas do exterior, ten-
do passado por processos de tradugao,
adaptacao transcultural e validagao para
o publico nacional. Entretanto, ha pou-
co material de avaliagbes terapéuticas
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ocupacionais construidas, validadas e
publicadas por terapeutas brasileiros
para o publico brasileiro. No Brasil, de
forma geral, a profissdo ndo tem a tra-
dicdo de construir instrumentos de ava-
liagao terapéutico ocupacionais e muito
desse movimento pode ser atribuido a
sua trajetéria no pafs. Algumas proble-
matizagdes podem ser feitas quanto aos
possiveis motivos que podem levar os
terapeutas ocupacionais brasileiros a
pouca construcdo e adesdo ao uso sis-
tematico de avaliagdes padronizadas na
pratica clinica.

A Terapia Ocupacional foi se cons-
truindo a partir da medicina e, desta
maneira, influenciada pela divisdo em
areas de especialidades, fragmentando
conhecimentos e praticas clinicas. As
acoes eram desenvolvidas por enfer-
meiros e assistentes sociais, treinados
por médicos acerca do uso de ativi-
dades como tratamento. No Brasil, a
pratica com uso de atividades teve seu
inficio na reabilitacdo fisica, na época,
ainda considerada uma profissdo para-
médica e dependente das prescri¢des
médicas para desenvolver-se. Ao final
da década de 1940, a cobranca pela
sistematizacdo do conhecimento tera-
péutico ocupacional, pelo pragmatismo
e mensuragao das intervengoes, levou
a um perfil da profissdo cada vez mais
especializado, em busca de um status
cientifico para suas atuagdes (De Car-
lo & Bartalotti, 2001; Medeiros, 2010).
De acordo com Medeiros (2010), “A Te-
rapia Ocupacional estava sendo, entao,
a terapia das especialidades médicas
(...).” (p.111); esse momento é chama-
do de reducionismo.

Em 1970, nos Estados Unidos, dis-
cussdes e reflexdes em relacdo aos
conceitos que envolvem saltde-doenca,
corpo, atividade, ocupagao e a relagao
de submissdao a drea médica, tomaram
corpo. Movimentos criticos ao modelo
mecanicista do reducionismo, que nao
considerava as necessidades do sujei-
to e seu envolvimento nas situacoes de
vida, foram iniciados (Medeiros, 2010).

Como resultado desse periodo de
questionamentos foi desenvolvido o
chamado Modelo da Ocupagao Hu-
mana, por Kielhofner e Burke, que teve
forte influéncia na pratica da profissao,
principalmente, nos Estados Unidos.
Entretanto, no Brasil, o crescimento e
fortalecimento da Terapia Ocupacional
ndo foi seguido pelo desenvolvimento
e adocdo de modelos de prética*, o que
pode ser atribuido ao contexto politico
e histérico da época (Cruz, 2018).

Em determinado momento da histé-
ria da profissdo no Brasil, houve uma
divisdo entre os profissionais que se
mantiveram guiados pelo movimento
e abordagens da ocupagdo; e outros
que partiram para reflexdo do fazer da
Terapia Ocupacional, a luz de referen-
ciais da filosofia, educagao, sociologia
e antropologia. Estes Gltimos, criticos
ao Modelo da Ocupagdo Humana,
compreendem esse modelo distante
das problemdticas da sociedade e ain-
da préximo ao paradigma reducionista
(Cruz, 2018).

Partindo dessa breve exposicdo e
compreendendo que rumos tomados
ha décadas, inevitavelmente, ecoam

*Embora nao tenhamos pesquisas divulgadas no Brasil sobre quais os modelos sao seguidos pelos

terapeutas ocupacionais brasileiros (Cruz, 2018).
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nos dias atuais, deixamos, aqui, alguns
questionamentos e problematizagdes.
As criticas aos modelos de base posi-
tivista que, de alguma forma, inserem
a avaliagdo padronizada como parte
fundamental do processo em Terapia
Ocupacional, pode ter afastado a pro-
fissdo no Brasil do desenvolvimento de
instrumentos? Isso reflete a escassez de
instrumentos brasileiros? Em que mo-
mento da Terapia Ocupacional brasilei-
ra estamos agora? Ha resisténcia do uso
de instrumentos de avaliagdo em nossa
pratica brasileira?

Ainda se faz necessario procurar por
respostas ou, ao menos, sinais que in-
diquem os caminhos a esses questiona-
mentos. Porém, acreditamos ser possivel
uma pratica contextualizada e amplia-
da, sem negar a sistematizacdo das in-
tervengoes terapéuticas ocupacionais.

A Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
(ATO) para Adolescentes e Adultos com
Deficiéncia Visual (Silva, 2016), aqui
validada, busca estabelecer um didlogo
cuidadoso e respeitoso® entre o saber
sistematico — através do uso de qualifica-
dores, que refletem objetivamente a mag-
nitude da deficiéncia e das dificuldades
— e a avaliacao e atuagdo, com vistas a
complexidade do individuo, as subjetivi-
dades e interesses proprios.

A Avaliagdo faz uso da entrevista
semiestruturada para a identificagdo
do desempenho ocupacional, influen-
ciadores cotidianos, interesses, prio-
ridades, expectativas. Assim como, a

realizacdo de tarefas funcionais para
observacao das capacidades e sua pos-
terior qualificagdo na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Salde - CIF (Organizacdo
Mundial da Sadde — OMS, 2015).

Na revisdo bibliografica, desenvol-
vida durante o processo de construgao
da Avaliagao Terapéutica Ocupacional
(ATO) para Adolescentes e Adultos com
Deficiéncia Visual (Silva, 2016), no fo-
ram identificadas avaliagdes — padroni-
zadas, validadas e publicadas —, desen-
volvidas para terapeutas ocupacionais,
que tivessem como publico alvo pessoas
com deficiéncia visual e que utilizassem
como base conceitual a Classificagdo
CIF. A Classificagao considera a forte in-
fluéncia do contexto sobre o individuo,
de forma positiva ou negativa. Entende
a relacao das condigdes de satde e do
ambiente como uma interagdo dinami-
ca, passivel de gerar mudancas no esta-
do de satde (OMS, 2015).

A escassez de avaliagdes terapéu-
tico ocupacionais e, especificamente,
dentro da area da deficiéncia visual,
utilizando as concepgdes e estrutura da
Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude — CIF,
justificou a constru¢cdo de um instru-
mento que realizasse um rastreio fun-
cional da pessoa com deficiéncia visual.
Tal instrumento identifica os principais
aspectos que influenciam sua vida ple-
na, engajamento, participagdo e quali-
dade de vida. A descri¢do do processo
de construgao da Avaliacao Terapéutica

*O termo “respeitoso” é empregado na medida em que a histéria da Terapia Ocupacional nao
pode ser negada, independente dos paradigmas e modelos vivenciados durante seu processo de
construcdo até a contemporaneidade. Toda sua histéria deve ser respeitada, todo o percurso
deve ser valorizado. As criticas devem ser feitas para que novos passos sejam dados. Dessa forma,
estabelecemos esse didlogo com respeito aos caminhos que trilhamos no passado, aos que estamos

trilhando e aos que iremos trilhar.
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Ocupacional (ATO) para Adolescentes
e Adultos com Deficiéncia Visual é re-
latada em Silva (2016).

Contudo, instrumentos de avaliacao,
para serem amplamente utilizados, de-
vem passar por processos que garantam
que mecam o que se propdem medir e
que possuam contelido adequado e sufi-
ciente para identificagdo das informacdées
necessdrias de determinado constructo.
Um processo através do qual uma ava-
liagdo pode ser testada € a validade, com
significado e métodos préprios.

A validade diz respeito ao instru-
mento medir o que se propde e pode
ser estabelecida através de algumas es-
tratégias (Lynn, 1986; Almeida, 2003;
Martins, 2006; Alexandre & Coluci,
2011; Souza, Alexandre & Guirardello,
2017), dentre elas, a validade de face
(ou aparente) e a validade de conteu-
do. A validade de face (ou aparente)
esta relacionada a evidéncia aparente
da integridade da avaliacdo; se o ins-
trumento faz sentido ao campo ou area
que se propde avaliar. E avaliada por
um painel de especialistas. Todo instru-
mento de avaliacdo deve garantir sua
validagao de face.

A validade de contetido deve ga-
rantir que os principais aspectos, rela-
cionados aquele contetdo, sejam in-
cluidos na avaliacdo. Pode ser obtida
através do questionamento a pessoa/
populacdo, ao grupo, ou a um painel
de especialistas acerca da clareza, ob-
jetividade, abrangéncia dos itens e pro-
priedade do instrumento.

Uma estratégia que pode ser utiliza-
da para garantir a validade de um ins-
trumento de avaliacao, através da con-
sulta a especialistas, é a técnica Delphi

(Faro, 1997; Coutinho et al., 2013). O
objetivo deste manuscrito é descrever
o processo de validacdo de face e con-
teddo da Avaliacdo Terapéutica Ocupa-
cional (ATO) para Adolescentes e Adul-
tos com Deficiéncia Visual, através de
um painel de especialistas.

A Avaliacio Terapéutica Ocupacio-
nal (ATO) para Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Visual foi construida
como pesquisa de mestrado no Pro-
grama de Pés-Graduagdao em Salde,
Interdisciplinaridade e Reabilitagao,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, no
periodo de 2014 a 2016 (Silva, 2016).
A validagdo da Avaliacdo é resultado
da pesquisa de doutorado realizada no
referido Programa e desenvolvida entre
os anos de 2016 e 2020 (Silva, 2020).

Metodologia

Pesquisa com delineamento misto, atra-
vés da estratégia qualitativa exploratéria
descritiva, compondo com o procedi-
mento quantitativo descritivo para andli-
se dos dados (Gil, 2008).

Para o processo de validacao de face e
de conteldo, optou-se por utilizar, exclu-
sivamente, o meio eletrdbnico como me-
canismo de envio e recepcdo dos docu-
mentos durante o processo de validagdo.
Ao utilizar o mecanismo eletronico, ndo
foi necessario um local de encontro entre
pesquisadora principal e participantes.

Para o processo de validagdo, foi
composto um painel de especialistas,
em conformidade a estratégia de coleta
de dados escolhida, a técnica Delphi,
que sera, brevemente, descrita poste-
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riormente. Foi constituida uma amostra
ndo probabilistica, por acessibilidade
ou conveniéncia (Gil, 2008). Os juizes
especialistas desta pesquisa compreen-
deram profissionais da area da salde
(envolvidos em pesquisa e/ou ensino
e/ou pratica clinica). Tais profissionais
eram atuantes em deficiéncia visual — e/
ou com conhecimento no processo de
construcdo e validagao de instrumen-
tos de avaliacao; e/ou conhecedores da
Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Satde -CIF;
e/ou terapeutas ocupacionais. Foram
excluidos profissionais que estivessem
envolvidos, em qualquer momento, na
construcdo da Avaliacdo, bem como
aqueles com qualquer conflito de inte-
resse com a pesquisa, e/ou nao aceitas-
sem/assinassem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para a formagdo de um painel de es-
pecialistas, o ndmero de participantes
ainda ndo é consenso na literatura (Faro,
1997; Grant & Davis, 1997; Powell,
2003; Habibi et al, 2014; Waggoner et
al., 2016; Marques & Freitas, 2018). Se-
gundo Lynn (1986), para se formar um
painel de especialistas, faz-se neces-
sdrio o minimo de cinco sujeitos par-
ticipantes. O nlimero maximo ndo fora
estabelecido, entretanto, sugere-se que
nao seja excedida a participagdo de
mais de dez especialistas. Foram con-
vidados a participar treze profissionais.
Oito especialistas aceitaram, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e participaram durante todo
o processo de validagao.

Para que fossem utilizadas estra-
tégias de validagdo de contetido e de
face, através do suporte de juizes es-
pecialistas, optou-se pela utilizagao da
técnica Delphi, que se constitui como

uma ferramenta apropriada para es-
tabelecer a validade de instrumentos
de avaliacdo (Faro, 1997; Coutinho
et al., 2013). A técnica Delphi é uma
estratégia que permite a obtencdo de
informacgdes sobre determinado assun-
to, a partir da construgdo participativa
de especialistas (Faro, 1997; Almeida,
2003; Almeida, 2004; Almeida et al.,
2008; Coutinho et al., 2013). Juizes
especialistas sdo convidados a julgar
determinados assuntos por meio de seu
questionamento, possibilitando que ex-
pressem suas opinioes.

Através da compilagdo das opinides
dos especialistas acerca de: conteldo,
apresentagdo, propriedade, clareza,
originalidade, organizacdo, linguagem,
itens necessdrios, porém ausentes, itens
desnecessarios, comentarios e sugestdes
de um instrumento; é possivel conside-
rar a avaliagao validada (Faro, 1997; Al-
meida, 2003; Almeida, 2004; Almeida
et al., 2008; Coutinho et al., 2013).

A sequéncia de compilar resultados,
rever e reconfigurar o questiondrio, redis-
tribuir aos juizes especialistas e analisar
os novos resultados deve haver até o al-
cance do consenso. Para a técnica, con-
senso diz respeito ao momento em que
as respostas forem estdveis, sem novas
sugestdes e opinides que levem a mu-
dancgas na avaliagdo, e quando houver o
alcance do indice de valide de contetido
(IVC) por item e total estabelecidos pela
literatura (Lynn, 1986; Faro, 1997; Almei-
da, 2004; Polit & Beck, 2006; Almeida et
al., 2008; Revorédo et al., 2015; Marques
& Freitas, 2018). A literatura aponta a
realizacdo de duas a quatro rodadas para
o alcance do consenso (Kayo & Secura-
to, 1997; Powell, 2003; Almeida et al.,
2009; Waggoner et al., 2016; Massaroli
etal., 2017; Marques & Freitas, 2018).
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Nesta pesquisa, inicialmente, foram
enviados, por correio eletrdnico, os con-
vites para profissionais da satde que
corresponderam aos critérios da pes-
quisa, juntamente com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Apds a
devolutiva de todos os termos de consen-
timento, devidamente assinados, em pra-
zo previamente estipulado, a Avaliagdo
Terapéutica Ocupacional (ATO) para
Adolescentes e Adultos com Deficiéncia
Visual e a 1? rodada de questionario fo-
ram enviados, na mesma data, para todos
os participantes. O participante tinha o
acesso ao questiondrio através de um link
que o direcionava a plataforma do Goo-
gle Forms. As rodadas seguintes também
foram distribuidas por meio eletronico e
seguiram com a mesma légica de envio
da Avaliagao modificada e com o link do
novo questionario.

Estratégias descritivas, qualitativas
e quantitativas, foram utilizadas para a
analise dos dados. Pesquisas que fazem
uso da técnica Delphi tém os procedi-
mentos de analise transcorrendo na cole-
ta, haja vista que a rodada seguinte inicia
apds a analise dos dados do questionario
anterior (Massaroli et al., 2017).

Para o tratamento dos comentarios,
sugestdes e opinides, foi realizada a ca-
tegorizagcdo dos aspectos identificados,
seguida pela analise aprofundada de
cada item a luz do referencial tedrico e
a posterior inser¢do ou retirada do item
correspondente na Avaliacdo.

Para a andlise quantitativa, através
do estabelecimento da concordancia
entre os juizes especialistas, foram cal-
culados os indices de validade de con-
teddo por item (IVC item) e total (IVC
total). Para calcular o indice de valida-
de de conteddo por item foi utilizada

a férmula IVC item = n° de respostas
positivas/n® total de respostas. O indice
de validade de contetido total pode ser
obtido por meio do calculo IVC total =
n° de respostas positivas/ (n° juizes X n°
itens) (Polit & Beck, 2006).

Em conformidade com a literatura
(Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006), a
presente pesquisa considerou o IVC
total padrdo =0,90 (90%) e o IVC item
padrdo 20,78 (78%). Questdes com
IVC item <0,75 (75%), de concordan-
cia entre os juizes especialistas, fo-
ram compulsoriamente revistas; e os
itens que correspondem a Avaliagdo,
obrigatoriamente modificados ou ex-
cluidos (Lynn, 1986). Questdes com
indice de validade de conteddo, item
compreendido no intervalo entre 0,75
(75%) e 0,78 (78%), foram revistas,
entretanto, ndo compulsoriamente ex-
cluidas ou alteradas.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas, da Universidade
Estadual de Campinas, sob o parecer n°
2.167.526/17.

Resultados e discussao

A tabela 1 apresenta uma sintese do
processo realizado, através da imple-
mentagdo da técnica Delphi, com seus
resultados de indice de validade de con-
tetdo total apresentados. Cada rodada,
com seus questiondrios e resultados
préprios, sera melhor descrita nos topi-
COs a seguir.

Cada etapa da pesquisa de validagao
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contemplou a distribuicdo de questio-
nario, a recepcao dos pareceres dos par-
ticipantes, a compilagdo e andlise dos
dados, bem como a modificacdo e adap-
tagdo da Avaliacio Terapéutica Ocupa-
cional. Contou também com a consecu-
tiva construgdo de um novo questionario,

enviado ao painel de juizes especialistas,
para nova apreciagao.

O processo de validagdo, do envio
dos convites a analise da terceira ro-
dada, teve duracdo de doze meses. O
consenso, qualitativo e quantitativo, foi

Tabela 1. Sintese das trés rodadas do processo de validagao — técnica Delphi.

Rodada da técnica Delphi Resultado
Envio aos juizes especialistas da ATO; Carac.telrllza(;ao do painel de juizes
- versdo inicial especiafistas.
a L - . Adequacdo da ATO; resultando na
12rodada | Os juizes deveriam julgar: clareza, ~
A . . ATO; e construgdo de um manual
objetividade, conteddo, linguagem, licacs
estrutura para sua aplicagdo.
’ IVC total = 0,892 (89,2%)
Envio da ATO; (Avaliagdo e manual) Adequaco da ATO e seu respectivo
S s - manual resultando na ATO; e
22rodada | aos juizes especialistas — julgamento d 50 d |
das adequacdes anteriores eaequacao fo manuar.
) IVC total = 0,941 (94,1%)
Envio da ATO; - julgamento das
alteracGes realizadas apds o resultado | Estabelecido consenso.
da 2* etapa da técnica Delphi. | Versio final validada da ATO e seu
32 rodada . X N
Consideragdes, observagbes e | manual.
sugestoes gerais quanto  ao | IVC total = 0,979 (97,9%)
instrumento em validac3o.

Fonte: Silva (2020).

estabelecido na terceira rodada da téc-
nica Delphi, o que estd em conformida-
de com a literatura de referéncia — que
aponta a realizagdo de duas a quatro
rodadas para obtencdo de consenso
(Kayo & Securato, 1997; Powell, 2003;
Almeida et al., 2009; Waggoner et al.,
2016; Massaroli et al., 2017; Marques &
Freitas, 2018).

12 rodada da técnica Delphi

A 12 etapa do processo de validagao,
através da técnica Delphi, compreendeu
o envio da avaliacdo construida em Sil-
va (2016): Avaliacdo Terapéutica Ocu-
pacional para Adolescentes e Adultos
com Deficiéncia Visual (aqui chamada
de ATO,).
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A submissdo do primeiro questio-
nario aos juizes especialistas teve como
objetivo a analise geral da avaliacdo,
visando o julgamento do conteldo, es-
copo da avaliacdo, linguagem, estrutu-
ra, clareza e objetividade. O primeiro
questiondrio deve ser estruturado par-
tindo de questdes iniciais mais amplas
e exploratérias, para aproximagdo dos
participantes a tematica estudada (Al-
meida et al., 2009).

Como resultado da 1% rodada foi
possivel a caracterizagdo do painel de
juizes especialistas que corresponderam
aos critérios da pesquisa. Participaram
quatro terapeutas ocupacionais e quatro
fonoaudiélogos, um participante com
mestrado em andamento, trés com mes-
trado concluido, trés com doutorado em
andamento e um com doutorado con-
cluido. Em relacao ao conhecimento e
experiéncia, todos declararam ser con-
hecedores da Classificacdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde - CIF. Cinco referiram a deficién-
cia visual e reabilitacdo em deficiéncia
visual. Quatro disseram ter conhecimen-
to e experiéncia em avaliagdo da visdo
funcional e em Terapia Ocupacional.
Trés juizes declararam conhecimentos
quanto ao processo de avaliagdo em Te-
rapia Ocupacional e um em processos
de validacao e confiabilidade de instru-
mentos de avaliagao.

A escolha dos juizes especialistas é
fundamental e influencia diretamente
na qualidade da pesquisa. Grupos he-
terogéneos, a partir de olhares varia-
dos, geram informagdes, sugestdes e
solugbes heterogéneas e complementa-
res, 0 que oportuniza e possibilita novas
perspectivas a pesquisa (Grant & Da-
vis, 1997; Powell, 2003; Habibi et al.,
2014; Revorédo et al., 2015; Waggoner

et al., 2016; Marques & Freitas, 2018).
De acordo com Marques e Freitas, “é
importante que o painel seja equilibra-
do entre imparcialidade e interesse no
assunto e que seja variado em termos
de experiéncia, areas de especialidade
e perspectivas em relagdo ao problema”
(2018, p.395).

O questionario da 1? rodada da técni-
ca Delphi foi composto por treze ques-
tdes, através de duas modalidades dife-
rentes e complementares de perguntas
para a coleta das informagdes — resposta
em cinco pontos, respostas dicotdbmicas
e abertas. Na tabela 2, sdo apresentadas
afirmagodes, para cada afirmagdo o par-
ticipante deveria conferir sua opinido
entre cinco possibilidades: discordo
completamente, discordo parcialmente,
nem concordo e nem discordo, concor-
do parcialmente e concordo completa-
mente. Para o célculo de indice de vali-
dade de contelido item, os dois Gltimos
pontos devem ser considerados.

Ap6s (tabela 3) foram apresentadas
perguntas em que a resposta deveria
ser classificada em dois pontos: “sim”
e “ndo”. Havia um espaco préprio
para o participante dissertar sobre suas
opinides, tecer consideracdes e obser-
vagoes. O especialista foi estimulado
constantemente a aprofundar suas res-
postas e, assim, auxiliar nas adequagdes
da Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
(ATO) e na formulagdo de um novo
questionario. Isso possibilitou chegar
nas etapas seguintes do processo de
validacao, isto é, em novas rodadas da
técnica Delphi.

O indice de validade de contetdo
total obtido foi de 0,892 (89,2%) o que,
até o momento, correspondeu a <0,90
ou 90% estabelecido como indice de
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Tabela 2. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 1° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em cinco pontos.

informagdes suficientes
para sua compreensao.

Afirmacgdes Grau de concordincia (n e IVC item %)
n=28

DC DP NN CP CC IVC item
1. Na minha opinido, a - - 2 1 5 0,75 ou 75%
maneira como a ATO 25% 12,5% 62,5%
estd organizada é
adequada.
2. Na minha opinido, a - - 1 1 6 0,875 ou
ordem dos tépicos da 12,5% 12,5% 75% 87,5%
ATO estd adequada.
3. Na minha opinido, a - - - 3 5 0,1 ou 100%
ATO estd escrita com 37,5% 62,5%
linguagem acessivel.
4. Na minha opinido, a - - - 2 6 0,1 ou 100%
ATO esti escrita de forma 25% 75%
clara.
5. Na minha opinido, a - - 1 1 6 0,875 ou
ATO estd escrita de forma 12,5% 12,5% 75% 87,5%
objetiva.
6. Na minha opinido, a - 1 1 2 4 0,75 ou 75%
ATO apresenta 12,5% 12,5% 25% 50%

DC: Discordo completamente - DP: Discordo parcialmente - NN: Nem concordo e nem
discordo - CP: Concordo parcialmente — CC: Concordo completamente

Fonte: Silva (2020).

concordancia minimo para sua valida-
de. Apés a andlise, nenhuma questdo
foi excluida da Avaliagdo. Entretanto,
tornou-se compulséria a modificagao
da sequéncia dos itens (questao 7 — ta-
bela 3), uma vez que obteve IVC item =
0,625 (62,5%) favoravel as alteracdes na
Avaliacdo. Para outras quatro questoes, o
IVC item foi 0,75 (75%) necessitando de
revisdo e adequagdo (questao 1, questao
6 — tabela 2; questao 11.4, questao 11.8
— tabela 3).

Destacaram-se algumas necessidades
apontadas pelos juizes nas questdes que
receberam IVC item <0,78 (78%), como:

* A construgdo de um manual que vi-
sasse a contextualizagdo da Avaliacao
Terapéutica Ocupacional, seus objeti-
vos, base tedrica, métodos sugeridos
de aplicagao, preenchimento das infor-
macdes e andlise das respostas identi-
ficadas. Apesar da ATO, ter instrucoes
iniciais, nem todos os aspectos soli-
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Tabela 3. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 1° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em dois pontos.

Questdes Grau de
concordancia
(n e IVC item %)
n=8
Sim Nio
7. Vocé mudaria a sequéncia dos itens da ATO? (sequéncia atual: 5 3
instrugdes  gerais, dados pessoais, aspectos visuais, entrevista| 62,5% 37,5%
semiestruturada, atividade prética, instrugdes e quadros para atividade
pratica)
8. A ATO possui extensdo adequada, tendo em vista os aspectos que 7 1
pretende avaliar? 87,5% 12,5%
9. A ATO possui alguma palavra dificil de compreender seu significado? - 8
100%
10. A ATO possui alguma palavra que tenha duplo sentido ou dupla - 8
interpretagao? 100%
11. Considero que a ATO contempla os aspectos:
11.1 Aspectos visuais 8 -
100%
11.2 Funcionalidade da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.3 Dificuldades cotidianas da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.4 Restriges na participagdo da pessoa com deficiéncia visual ) 2
75% 25%
11.5 Limitacdo na realizagdo das atividades da pessoa com 8 -
deficiéncia visual 100%
11.6 Capacidades da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
11.7 Interesses da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
11.8 Expectativas da pessoa com deficiéncia visual ) 2
75% 25%
11.9 Barreiras ambientais da pessoa com deficiéncia visual 8 -
100%
11.10 Facilitadores ambientais da pessoa com deficiéncia visual 7 1
87,5% 12,5%
12. A ATO, como um todo, mostrou-se viavel de ser aplicada? 8 -
100%
13. Na sua opinido, o nome da ATO é adequado? (Avaliagdo Terapéutica 8 -
Ocupacional para Adolescentes e Adultos com Deficiéncia Visual) 100%

Fonte: Silva (2020).
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citados e sugeridos pelos juizes eram
contemplados. Segundo alguns espe-
cialistas, a auséncia de um manual
dificulta a compreensdo da avaliagao,
prejudicando, inclusive, sua clareza e
aplicabilidade;

* Mudanga da disposicdo das ins-
trucoes de cada questdo. Anterior-
mente, havia um quadro inicial com
as instrugdes gerais de todos os itens
da Avaliagdo reunidas. A partir das
sugestoes, houve a aproximagao da
instrucdo com seu respectivo item/
questdo, no decorrer do corpo da Ava-
liagao;

¢ Inclusdo do item “relagées intimas”;

¢ Necessidade de identificagdo das ex-
pectativas da pessoa com deficiéncia
visual, tanto em relacdo a Avaliacao
Terapéutica Ocupacional, quanto ao
processo de reabilitacdo que estaria
iniciando e/ou participando.

Outras sugestdes foram apontadas
pelo painel de participantes que, embora
ndo tenham impactado no valor de indi-
ce de validade de contetido item, repre-
sentaram opinides relevantes, como por
exemplo, a inclusao de itens, como “re-
ligiao” e “atividades domésticas”; refor-
mulacdo do quadro sobre as atividades
de vida diaria.

A ATO, possuia dois quadros. No pri-
meiro, a pessoa com deficiéncia visual
poderia referir dificuldades em realizar
ou participar de determinadas atividades
cotidianas. As atividades elencadas na
Avaliacdo Terapéutica Ocupacional fo-
ram identificadas em pesquisas com pes-
soas com deficiéncia visual (Silva, 2016).
No segundo quadro, era possivel qualifi-
car o nivel de dificuldade das atividades

identificadas como dificeis, através dos
qualificadores da Classificagdo Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saide — CIF. A partir da modificagao
sugerida nessa rodada, os dois quadros
foram unidos, tornando-os mais autoex-
plicativos e faceis de preencher.

Todas as observacgdes, criticas e su-
gestdes foram analisadas pela pesquisa-
dora. Foram incorporadas a Avaliacdo,
parcial ou totalmente, as consideragoes
que correspondessem a literatura utiliza-
da como base teérica e que se mostra-
ram relevantes ao tema proposto: uma
avaliagdo dentro das competéncias do
terapeuta ocupacional e do escopo da
Classificacao Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Satde — CIF para
pessoas com deficiéncia visual, adoles-
centes e adultos.

A partir do célculo de indice de va-
lidade de conteddo item, como resulta-
do da 12 rodada (tabelas 1, 2 e 3), pelo
julgamento dos juizes especialistas, a
Avaliacdo apresenta linguagem acessi-
vel, escrita clara e objetiva, ordem dos
topicos e extensdo adequadas. Nao pos-
sui palavras dificeis de compreender
o significado e nem palavras de duplo
sentido e interpretagdo. Ainda segundo
o painel, a Avaliacdo Terapéutica Ocu-
pacional contempla os aspectos visuais,
a funcionalidade, dificuldades cotidia-
nas, limitagdes, capacidades, interesses,
barreiras e facilitadores da pessoa com
deficiéncia visual, mostrando-se viavel
de ser aplicada e com nome adequado
ao que se propoe.

As adequacgoes realizadas na ATO,
deram origem a ATO, e ao seu manual
de aplicagdo. Tais adequagdes foram jul-
gadas na 2 rodada da técnica Delphi.
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2% rodada da técnica Delphi

A 22 etapa da técnica Delphi, para va-
lidagao da Avaliagdo Terapéutica Ocupa-
cional, deu-se a partir do envio da ATO,,
e seu respectivo manual, aos juizes espe-
cialistas (tabela 1).

O questionario da 2° rodada teve sua
origem nas modificagOes, sugestdes e ob-
servagoes realizadas durante a 1* etapa
pelos juizes. Nesse momento da pesqui-
sa, buscou-se, assim como aponta a lite-
ratura, o aprofundamento de perguntas e
aspectos relacionados a Avaliacio Tera-
péutica Ocupacional para que, ao final,
fosse obtida uma avaliagao validada (Al-
meida et al., 2009).

Todas as 17 questdes da 2* rodada
(tabela 4) possuiam espago apropria-
do para expressao de comentarios, su-
gestdes e opinides. Ao final, mais um
espaco foi aberto para observacdes e
sugestdoes — que ndo estavam contem-
pladas nas perguntas realizadas. Os
espagcos que estavam em aberto, para
que os participantes dissertassem, foram
fundamentais para a andlise qualitativa
dos dados e para gerar mudangas na
Avaliagdo (Kayo & Securato, 1997). Os
participantes eram constantemente esti-
mulados a acrescentar comentarios para
auxiliar nas adequacdes da ATO,.

Como resultado da 22 rodada, nenhu-
ma questdo recebeu concordancia IVC
item <0,75 (75%). Entretanto, uma ques-
tao recebeu IVC item = 0,75 (75%) (ques-
tdo 2 — tabela 4), referente ao contetdo e
a extensao das informacdes sobre a Clas-
sificacao Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satde — CIF dispos-
tas no manual, sendo compulsoriamente
revista. Dois participantes discordaram
quanto a necessidade de inclusdo do

conteddo da Classificagdo. Entretanto,
apenas um deles expressou sua opinido.
De acordo com o especialista, espera-se
que o avaliador ja tenha tal conheci-
mento ou, ao menos, que o busque na
bibliografia de referéncia. Referiu que,
havendo necessidade de o contetido per-
manecer no manual, deva estar mais su-
cinto e direcionar o terapeuta ocupacio-
nal para leituras complementares.

Na 2? rodada, apesar do IVC total =
0,941 (94,1%) obtido, os juizes especia-
listas contribuiram com observacdes e
sugestdes importantes e relevantes a Ava-
liagdo. Tais comentarios s6 foram possi-
veis com a presenca dos espacos em
aberto, dispostos no decorrer do questio-
nario (Kayo & Securato, 1997). Embora o
valor de indice de validade de contetido
total estivesse em conformidade com o
valor padronizado, ndo houve estabilida-
de nas sugestdes, o que ndo representou
o consenso, ndo permitindo considerar a
Avaliagdo valida.

Embora ndo tenham impactado nos
valores de indices de validade de con-
tetido item e total, alguns outros comen-
tarios e sugestdes foram oferecidos pelos
juizes, como:

e A diminuicdo do contetido do ma-
nual de uma forma geral, tornando-o
mais conciso e objetivo;

¢ Adequagdo de questdes referentes
ao ambiente domiciliar, acrescentando
questdes mais amplas sobre as ativida-
des nesse ambiente, incluindo a identi-
ficagdo de facilitadores e barreiras;

® Em relacdo ao aspecto da religido,
adicionado a esta nova versao (ATO,), a
partir da sugestdo de inclusdo na ATO,,
houve apenas um questionamento, isto
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é, se haveria de fato relevancia tal in- com deficiéncia visual. Por tratar-se de
formagdo para a compreensio do pa- uma questdo importante, ha a necessi-
pel dessa atividade na vida da pessoa dade de justifica-la.

Tabela 4. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 2° rodada técnica
Delphi — Avaliagdo em dois pontos.

Questies Grau de
concordancia (n e
IVC item %)

n=8

Sim Nao
1. Construgdo de um manual com informagdes sobre objetivo da ATO, 8 -
estrutura da avaliagdo, métodos de aplicagio e terminologias | 100%
empregadas. Vocé acredita que o manual construido possui informagdes
suficientes para a aplicagdo da ATO por terapeutas ocupacionais?
2. Inclusdo de breve explicagdo sobre a CIF, seus objetivos, componentes 6 2
e qualificadores. Vocé acredita ser importante ter uma breve explicagdo |  75% 25%
sobre a CIF no manual?
3. Inclusdo de breve explicagdo sobre a CIF, seus objetivos, componentes 8 -

e qualificadores. Vocé acredita que as informagdes oferecidas scbrea CIF | 100%
sdo suficientes para a aplicagdo da ATO?

4. As instrugdes especificas de cada questdo foram colocadas 7
imediatamente antes da pergunta que lhe diz respeito. Vocé concorda | 87,5% 12,5%
com a nova disposicdo das instrugdes de cada pergunta?

5. Adequagdo da numeragdo das tabelas e quadros; revisdo dos nimeros 8 -
das questdes. Vocé concorda com essas alteragdes? 100%

6. Inclusdo, no item dados pessoais, sobre religido. Vocé concorda com 7 1

0 acréscimo dessa questdo? 87,5% 12,5%
7. Melhores descrigdes referentes a escolaridade e atividade profissional, 7 1
no item dados pessoais. Vocé concorda com essas alteragdes? 87,5% 12,5%
8. Alteragdo e adequagdo da questio 4.4 “Dificuldades nas atividades 8 -

basicas e instrumentais de vida diaria”. Vocé concorda com a mudanga | 100%
no guadro das atividades com a jungdo do guadro de magnitude da

dificuldade?

9. Inclusdo de "relagdes intimas" no quadro de atividades com possivel 8 -
dificuldade (pergunta 4.4). Vocgé concorda com a inclusdo desta 100%
atividade?

10. Na pergunta 4.5, vocé concorda com o novo formato ao questionar 8 -
sobre as atividades prioritdrias para o processo de reabilitacio? 100%

11. Inclusdo de perguntas gerais sobre atividades domésticas, na questio 8 -

5. Vocé concorda com a inclusdo de perguntas referentes as atividadese |  100%
ambiente doméstico?

12. Sobre a questdo 5.1., acredita que as questdes feitas sejam relevantes? 7 1
87,5% 12,5%
13. Inclusdo e adequagdo de perguntas nas atividades profissionais, na 7 1
questdo 5.3. Vocé concorda com tais alteracoes e adequagoes? 87,5% 12,5%
14. Adequagdo e inclusdo das instrugdes para aplicagdo da questdo 6 8 -

“relacionamento interpessoal”. Vocé acredita que agora, com a presenca | 100%
das instrugdes, a questdo 6 ficou mais facil de interpretar e perguntar ao

avaliado?

15. Na questdo 7, "aspecto socioemocional”, houve a inclusio de 8 -
perguntas. Vocé concorda com o acréscimo? 100%

16. Inclusdo de quadro final com a descrigdo dos cddigos utilizados na 7 1
ATO. Vocé acredita ser importante ter o quadro ao final da ATO? 87,5% 12,5%
17. Inclusdo das receitas sugeridas para realizagdo da atividade prética 8 -
de culindria. Vocé acredita ser importante as receitas constarem ao final | 100%

da ATO?

Fonte: Silva (2020).
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Atividades de expressdo religiosa e es-
piritual, para a Terapia Ocupacional, sdo
consideradas atividades instrumentais de
vida didria e, portanto, determinantes na
vida dos sujeitos. A religido e a espirituali-
dade podem consistir em maneiras distin-
tas de realizar a mesma atividade. Podem
promover a participagao social, também
podem ser consideradas atividades de
lazer ou mesmo profissionais. Podem le-
var a rituais especificos, vestimentas espe-
cificas, levar a habitos. A religiosidade e
a espiritualidade podem influenciar dire-
tamente na maneira como a deficiéncia é
percebida, vivida e encarada pessoal e so-
cialmente. Além disso, pode ser tanto uma
barreira como um fator facilitador para a
pessoa com deficiéncia (AOTA, 2015).

A partir da analise pelo célculo do
indice de validade de contelddo item, os
participantes julgaram o manual com
informagdes suficientes para a apli-
cacdo da Avaliagdo Terapéutica Ocu-
pacional e aceitaram as adequacgdes
resultantes da 12 rodada.

Como resultado da 2° rodada da téc-
nica Delphi para validagdo, hd a nova
versdo da Avaliagao Terapéutica Ocupa-
cional, chamada aqui de ATO,, com a
separagdo estética do manual e da Ava-
liagdo propriamente dita. O contetido de
seu manual é reduzido, mais objetivo,
possibilita e estimula o profissional te-
rapeuta ocupacional a consultar fontes
originais na literatura, para seu aprofun-
damento tedrico, além da adigdo e reor-
ganizagdo de itens.

3% rodada técnica Delphi

A 32 rodada teve inicio com o envio
da ATO, aos juizes especialistas. Todas
as perguntas do questiondrio (tabela 5)
possuiam espago apropriado para ex-
pressdo de opinides. Os participantes
foram constantemente estimulados a
acrescentar comentdrios para auxiliar
nas adequacgoes da ATO,.

Tabela 5. Julgamento dos juizes especialistas sobre a ATO, — 3% rodada técnica
Delphi — Avaliacdo em dois pontos.

Questdes Grau de
concordancia (n e
IVC item %)
n=8
Sim Nao

1. O manual sofreu mudangas, resultando em um corpo de texto mais 8 -
sucinto. Vocé estd de acordo com as alteragdes no manual, como um | 100%
todo?
2. O texto sobre a explicagdo da CIF sofreu alteragdes, passando a 8 -
apresentar-se com menos detalhes sobre sua aplicabilidade, estruturae | 100%
codigos. O avaliador é convidado a consultar as referéncias da
Organizagdo Mundial da Sadde sobre o assunto. Vocé concorda com a
alteragdo realizada?
3. No item "dados pessoais - escolaridade" acrescentou-se a informagao 8 -
"pés-graduagao". Vocé concorda com a insergao? 100%
4. As instrugdes de cada item passaram a ter destaque em quadros para 8 -
uma separagdo estética. Vocé concorda com a alteragdo e a nova | 100%
apresentacao?
5. O item 5.1 "atividades domésticas" foi reorganizado e uma questdo 8 -
foi adicionada. Vocé concorda com as alteragoes realizadas? 100%
6. Apo6s as alteragdes resultantes da 1% e 2° rodadas, vocé acredita que 7 1
a ATO esteja pronta para ser utilizada? 87,5% 12,5%

Fonte: Silva (2020).
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Nesta rodada da técnica Delphi nao
houve exclusdo de nenhum item na Ava-
liagdo Terapéutica Ocupacional, bem
como a necessidade compulsoria de ade-
quagdes. Nao foram sugeridas alteragdes
e oferecidas opinides que provocassem
uma nova rodada de questiondrio. Os
comentdrios do painel de juizes foram
positivos quanto as mudancgas ocorridas
durante o processo de validacao.

Os participantes julgaram a Avaliagdo
e seu manual como adequados, seja em
seu contelido, estrutura, clareza, aplica-

bilidade, linguagem e objetividade. Sen-
do considerada estavel diante da ausén-
cia de novas sugestdes de modificagdes
e com o indice de validade de contetido
total de 0,97 (97,91%), a Avaliagao Tera-
péutica Ocupacional (ATO) para Adoles-
centes e Adultos com Deficiéncia Visual
passou a ser considerada valida. A tabe-
la 6 ilustra a organizagdo da Avaliacao,
apds o processo de validagao.

Destacamos que, apesar da literatu-
ra apontar para a tendéncia de perda de
participantes em pesquisas que fazem

Tabela 6. Organizagao da Avaliagao Terapéutica Ocupacional (ATO) para Ado-
lescentes e Adultos com Deficiéncia Visual, apds o processo de validagao.

Informacoes prévias

Manual da ATO

Constam informacdes e orientagbes ao
avaliador para a aplicagio da ATQO,
interpretacdo dos resultados e conceitos
empregados.

Avaliacdo propriamente dita

l. Identificacao dos dados pessoais

Coleta de informagdes dos fatores pessoais.

1. Informacgdes dos aspectos visuais

Inclui diagnéstico oftalmolégico, preferéncia
de iluminagdo, uso de recursos 6pticos, ndo
Opticos, cansaco visual, dados das fungdes
visuais. Em anexo, constam as avaliacdes das
fungdes visuais sugeridas.

[I. Entrevista semiestruturada

Inclui informacdes das atividades cotidianas,
dificuldades nas AVDs e AIVDs, atividades
educacionais e profissionais, relacionamento
interpessoal, aspecto socioemocional.

IV. Observagao direta

Realizacdo de tarefa  funcional e
preenchimento da lista minima de
componentes da CIF para qualificacdo das
capacidades apresentadas.

Fonte: Silva (2020).
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uso da técnica Delphi, conforme novas
rodadas sdo desenvolvidas, nesta pes-
quisa, os oito participantes permane-
ceram ativos durante todo o processo
de validagdo. De acordo com Grisham
(2009) e Marques e Freitas (2018), a
selecdo do painel deve ser cuidado-
sa, sendo caracteristicas importantes
o comprometimento e a disponibilida-
de em participar de multiplas rodadas.
Coutinho et al. (2013) e Waggoner et al.
(2016), identificaram em suas pesquisas
que a taxa de retorno e participagao, em
novas rodadas, eram inversamente pro-
porcionais. Quanto mais rodadas eram
desenvolvidas, menos especialistas
mantinham a participagao.

Outro fator que cabe destaque para
reflexdo possui relagdo com os espagos
em aberto, disponiveis nos questio-
néarios. Como evidenciado, principal-
mente nos resultados da 22 rodada, os
especialistas contribuiram com suges-
tdes e comentdrios importantes para a
validagdo da Avaliacido, que s6 foram
possiveis com a abertura desses espacos
para sua expressao. Caso contrdrio, a
Avaliagdo Terapéutica Ocupacional
poderia ser considerada valida quan-
titativamente na 2° rodada da técni-
ca. O aprimoramento da Avaliagdo e
o aprofundamento das questdes nas 2°
e 3? rodadas s6 foram possiveis a par-
tir da opinido dos especialistas. Dessa
forma, apesar da literatura ndo apontar
um padrdo para a construgdo dos ques-
tiondrios (Faro, 1997; Kayo & Securato,
1997; Marques & Freitas, 2018), a pre-
senca de espagos para os comentarios
foi identificada como fundamental para
o desenvolvimento da técnica Delphi
(Kayo & Securato, 1997).

A Avaliagdo Terapéutica Ocupacio-
nal possibilita a realizacdo da entre-

vista semiestruturada, que identifica os
fatores relacionados ao desempenho da
pessoa com deficiéncia visual, realizan-
do e participando das atividades em seu
ambiente habitual. Possibilita também a
observacao direta em avaliagcdo, através
da realizacdo de tarefas funcionais em
ambiente padrdo, sendo possivel a ob-
servagao das capacidades da pessoa. Ao
fazer uso dessas duas estratégias, a Ava-
liacao apresenta-se potente para a iden-
tificagdo dos fatores ambientais, como
influenciadores diretos na realizacao e
participacdo de adolescentes e adultos
com deficiéncia visual em atividades
cotidianas. De acordo com a Classifi-
cagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude -CIF, “a lacuna
entre a capacidade e o desempenho re-
flete a diferenca entre os impactos dos
ambientes habitual e uniforme, forne-
cendo, assim, uma orientacao util sobre
o que pode ser feito ao ambiente do in-
dividuo para melhorar seu desempen-
ho” (OMS, 2015, p.268).

Sendo assim, ao utilizar a Avaliacdo
Terapéutica Ocupacional, o terapeuta
aproxima-se do relato da pessoa avalia-
da sobre os aspectos que, do ponto de
vista do individuo, influenciam no seu
cotidiano, sdo importantes e significati-
vos. Também consegue observar as ca-
pacidades e as dificuldades em setting
terapéutico, qualificar a magnitude da
dificuldade apresentada e identificar de-
mandas terapéuticas ndo verbalizadas
pelo avaliado.

Finalmente, a Avaliacdo propde, ao
dialogar com a Classificacdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde — CIF, o deslocamento do cuida-
do e do olhar terapéutico ocupacional
sobre salde, funcionalidade e deficién-
cia como aspectos isolados. Considera
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a deficiéncia como resultado do corpo,
com suas estruturas e fungdes, interagin-
do com fatores pessoais e externos, con-
textuais e ambientais, de natureza indivi-
dual, familiar, histérica, social e cultural.
Todos esses aspectos interferem direta-
mente na funcionalidade da pessoa, que
experiéncia de forma particular sua vida
e permite, assim, um fazer singularizado.

Conclusoes

Este manuscrito descreveu o processo
de validagdo da Avaliagdo Terapéutica
Ocupacional (ATO) para Adolescentes
e Adultos com Deficiéncia Visual, por
meio de um painel de especialistas.

A técnica Delphi prevé um periodo
ampliado de coleta de dados. Entretanto,
o tempo para realizacdo da validagado, do
convite a andlise da dltima rodada, que
ocorreu durante doze meses ininterrup-
tos, € identificado como uma limitagao.
Embora ndo tenha levado a perda de
especialistas nesta pesquisa, esse pode
ser um fator determinante para a manu-
tencao dos participantes, pois pode pre-
judicar o processo de validagdo, caso a
diminuicdo de especialistas, entre as ro-
dadas, seja significativa. Desta forma, a
identificacao de participantes em poten-
cial, assim como ja referido anteriormen-
te neste manuscrito, deve ser cuidadosa.

Ap6s trés rodadas da técnica Delphi,
a Avaliagdo Terapéutica Ocupacional é
considerada valida em face e conteldo,
sob o julgamento de especialistas, po-
dendo, agora, ser utilizada por terapeu-
tas ocupacionais brasileiros. E um ins-
trumento de avaliagdo que avalia o que
se propde, possui linguagem acessivel,
estrutura e contetdo relevantes, claros,

objetivos, adequados para atingir seu
objetivo maximo: avaliar a funcionalida-
de de adolescentes e adultos com defi-
ciéncia visual, por meio dos métodos de
entrevista e observacao direta. Identifica
as principais ocupacgdes e atividades co-
tidianas, limitagdes na realizagao e parti-
cipagdo em atividades, faz o rastreio de
facilitadores e barreiras ambientais e a
observagao das capacidades por meio de
tarefa funcional. Além disso, aproxima
o profissional do conhecimento da rea-
lidade da pessoa com deficiéncia visual
a partir do olhar do avaliado, firmando
o protagonismo no préprio processo de
reabilitacao.

A Avaliagao Terapéutica Ocupacional
padroniza a avaliagdo em Terapia Ocu-
pacional para adolescentes e adultos
com deficiéncia visual. Utiliza lingua-
gem universal através da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saide -CIF, o que facilita o
didlogo entre terapeutas ocupacionais e
entre esses e outros profissionais da rede
de cuidado. Viabiliza a avaliacao e a re-
avaliagdo, o que contribui para a andlise
das intervencoes.

Por fim, ap6s amplas pesquisas, sera
possivel a formagdo de banco de dados
sistematizado, com informagbes essen-
ciais para compreender a realidade de
adolescentes e adultos com deficiéncia vi-
sual, permitindo com isso o planejamento
e a implementacao de agbes e politicas
publicas que garantam a plena realizagao
e participacdo em atividades cotidianas.

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 45



Alex

Referencias

andre, N. M. C. & Coluci, M. Z. O. (2011).
Validade de contetdo nos processos de
construgdo e adaptacdo de instrumen-
tos de medidas. Ciéncia & Satide Co-
letiva, 16(7),3061-3068.  http:/dx.doi.
org/10.1590/51413-81232011000800006

Almeida, M. H. M. (2003). Validacdo do

instrumento CICAc: Classificacdo de
Idosos quanto a Capacidade para o
Autocuidado [Tese de doutorado]. Fa-
culdade de Saide Pablica, Universidade
de S3o Paulo.

Almeida, M. H. M. (2004). Elaboracio e

validagdo do instrumento CICAc: clas-
sificacdo de idosos quanto a capaci-
dade para o autocuidado. Revista de
Terapia Ocupacional da Universida-
de de Sdo Paulo, 15(3), 112-20. ht-
tps://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.

v15i3p112-120

Almeida, M. H. M., Spinola, A. W. P, lwami-

zu, P. S., Okura, R. I. S, Barroso, L. P. &
Lima, A. C. P. (2008). Confiabilidade do
Instrumento para Classificagdo de Idosos
quanto a Capacidade para o Autocui-
dado. Revista de Satde Publica, 42(2),
317-323. https:/doi.org/10.1590/50034-
89102008005000003

Almeida, M. H. M., Spinola, A. W. P & Lanc-

46

man, S. (2009). Técnica Delphi: vali-
dagcdo de um instrumento para uso do
terapeuta ocupacional em gerontologia.
Revista de Terapia Ocupacional da Uni-
versidade de Sao Paulo, 20(1), 49-58.
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.

v20i1p49-58

American Occupational Therapy Association
[AOTA] (2015). Estrutura da pratica da Te-
rapia Ocupacional: dominio & processo -
3% ed traduzida. Revista de Terapia Ocu-
pacional da Universidade de Sao Paulo,
26(esp), 1-49. https://doi.org/10.11606/
issn.2238-6149.v26iespp1-49

Coutinho, S. S., Freitas, M. A., Pereira, M. J.
B., Veiga, T. B., Ferreira, M. & Mishima,
S. M. (2013). O uso da técnica Delphi
na pesquisa em atencao primaria a sad-
de: revisdo integrativa. Revista Baiana
Saude Publica, 37(3), 582-596. https://
doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.
n3.a398

Cruz, D. M. C. (2018). Os modelos de Terapia
Ocupacional e as possibilidades para a
pratica e pesquisa no Brasil. Revista In-
terinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional, 2(3), 504-517. https:/
revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/
view/18436

De Carlo, M. M. R. P. & Bartalotti, C. C.
(2001). Caminhos da Terapia Ocupacio-
nal. Em M. M. R. P. De Carlo & C. C.
Bartalotti (orgs.), Terapia ocupacional
no Brasil: fundamentos e perspectivas
(pp.19-40). Plexus Editora.

Dickie, V. (2011). O que é Ocupagao? Em E.
B. Crepeau, E. S. Cohn e B. A. B. Schell,
Terapia Ocupacional: Willard & Spack-
man (pp. 66-74). Guanabara Koogan.

Faro, A. C. M. (1997). Técnica Delphi na vali-
dacao das intervengdes de enfermagem.
RevistadaEscolade Enfermagemda USP,
(31), 259-273. https:/doi.org/10.1590/
S0080-62341997000200008

REvisTA OcupaciON HUMANA ® Vor. 20 No. 1 ¢ 2020 ® ISSN-e 2590-7816


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v15i3p112-120
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v15i3p112-120
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v15i3p112-120
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008005000003
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008005000003
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v20i1p49-58
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v20i1p49-58
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v26iespp1-49
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v26iespp1-49
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n3.a398
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n3.a398
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n3.a398
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/18436
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/18436
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/18436
https://doi.org/10.1590/S0080-62341997000200008
https://doi.org/10.1590/S0080-62341997000200008

Gil, A. C. (2008). Métodos e técnicas de
pesquisa social. Atlas.

Grant, J. S. & Davis, L. L. (1997). Selection and
use of content experts for instrument de-
velopment. Research in Nursing & Heal-
th, 20, 269-274. https://doi.org/10.1002/
(SIC1)1098-240X(199706)20:3%-
3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G

Grisham T. (2009). The Delphi technique: a me-
thod for testing complex and multifaceted
topics. International Journal of Managing
Projectsin Business, 2(1),112-130. https:/
doi.org/10.1108/17538370910930545

Habibi, A., Sarafrazi, A. & lzadyar, S. (2014).
Delphi technique theoretical framework
in qualitative research. The Internatio-
nal Journal Of Engineering And Scien-
ce, 3(4), 08-13.

Kayo, E. K. & Securato, J. R. (1997). Método
Delphi: fundamentos, criticas e vieses.
Cadernos de Pesquisa em Adminis-
tracao, 1(4), 51-61.

Lynn, M. R. (1986). Determination and
quantification of content validity. Nur-
sing Research, 35(6),382-5. https:/doi.
0rg/10.1097/00006199-198611000-
00017

Marques, J. B. V. & Freitas, D. (2018). Mé-
todo Delphi: caracterizagdo e poten-
cialidades na pesquisa em Educacao.
Pro-Posi¢oes. 29(2), 389-415. https:/doi.
0rg/10.1590/1980-6248-2015-0140

Martins, G. A. (2006). Sobre confiabilidade
e validade. Revista Brasileira de Ges-
tao de Negdcios, 8(20), 1-12. e: http://
www.spell.org.br/documentos/ver/6471/
sobre-confiabilidade-e-validade/i/pt-br

Massaroli, A., Martini, J. G., Lino, M. M.,
Spenassato, D. & Massaroli, R. (2017).
Método Delphi como referencial meto-
dolégico para a pesquisa em enferma-
gem. Texto & Contexto - Enfermagem,
26(4), 1-9. https://doi.org/10.1590/0104-
07072017001110017

Medeiros, M. H. R. (2010). Terapia Ocupa-
cional: um enfoque epistemoldgico e
social. EQUFSCAR.

Organizagdo Mundial de Sadde [OMS]
(2015). CIF: Classificagdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude. Trad. Centro Colaborador da
Organizagdo Mundial da Saidde para a
Familia de Classificagdes Internacionais.
EDUSP.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2006). The content
validity index: are you sure you know
what’s being reported? Critique and re-
comendations. Research in Nursing
& Health, (29),489-497. https:/doi.
org/10.1002/nur.20147

Powell, C. (2003). The Delphi technique:
myths and realities. Journal of advan-
ced nursing, 41(4),376-382. https:/doi.
org/10.1046/.1365-2648.2003.02537 .x

Revorédo, L. S., Maia, R. S., Torres, G. V. &
Maia, E. M. C. (2015). O uso da técnica
Delphi em satde: uma revisdo integrativa
de estudos brasileiros. Arquivos de Cién-
cias da Saude, 22(2),16-21. https:/doi.
0rg/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136

Silva, M. R. (2016). Avaliacdo terapéutica
ocupacional para adolescentes e adul-
tos com deficiéncia visual baseada na
Classificacdao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Satde (CIF)
[Dissertacdo de mestrado, Universida-
de Estadual de Campinas]. Repositério

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 47


https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3%3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3%3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3%3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G
https://doi.org/10.1108/17538370910930545
https://doi.org/10.1108/17538370910930545
https://doi.org/10.1097/00006199-198611000-00017
https://doi.org/10.1097/00006199-198611000-00017
https://doi.org/10.1097/00006199-198611000-00017
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0140
http://www.spell.org.br/documentos/ver/6471/sobre-confiabilidade-e-validade/i/pt-br 
http://www.spell.org.br/documentos/ver/6471/sobre-confiabilidade-e-validade/i/pt-br 
http://www.spell.org.br/documentos/ver/6471/sobre-confiabilidade-e-validade/i/pt-br 
https://doi.org/10.1590/0104-07072017001110017
https://doi.org/10.1590/0104-07072017001110017
https://doi.org/10.1002/nur.20147
https://doi.org/10.1002/nur.20147
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02537.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02537.x
https://doi.org/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136
https://doi.org/10.17696/2318-3691.22.2.2015.136

Unicamp. http:/repositorio.unicamp.br/
handle/REPOSIP/321851

Silva, M. R. (2020). Validacdo da Avaliagdo
Terapéutica Ocupacional (ATO) para
Adolescentes e Adultos com Deficién-
cia Visual [Tese de doutorado a ser pu-
blicada]. Programa de Pds-Graduagdo
em Saude, Interdisciplinaridade e Reabi-
litagdo, Universidade Estadual de Campi-
nas -UNICAMP.

Souza, A. C., Alexandre, N. M. C. & Guirarde-
llo, E. B. (2017). Propriedades psicomé-
tricas na avaliagao de instrumentos: ava-
liagdo da confiabilidade e da validade.
Epidemiologia e Servicos De Satde,
26(3), 649-659. https:/doi.org/10.5123/
S$1679-49742017000300022

Waggoner, J., Carline, J. & Durning, S. J.
(2016). Is there a consensus on con-
sensus methodology? Descriptions and
recommendations for future consen-
sus research. Academic Medicine,
91(5),663-668. https:/doi.org/10.1097/
ACM.0000000000001092

48  RevisTA OcupPAaCION HUMANA ® VoL. 20 No. 1 ¢ 2020 ® ISSN-e 2590-7816


http://repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/321851
http://repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/321851
https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000300022
https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000300022
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001092
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001092

Aproximaciones a la practica de
Terapia Ocupacional en salud publica:
una revision tematica

Approaches to Occupational Therapy practice in public health:
A thematic review

Abordagens para a pratica da Terapia Ocupacional em sadde publica:
uma revisdo temdtica

Lady Dayana Ramos Ramos’
Danny Giseth Herrera Paez?
Paula Alejandra Sanchez Lopez®
Claudia Patricia Rojas Castillo *

Recibido: 1 de mayo 2019 ¢ Enviado para modificacién: 23 de diciembre 2019  Aceptado: 25 de febrero 2020

Ramos-Ramos, L.D., Herrera-Pdez, D.G., Sanchez-L6épez, P.A. y Rojas-Castillo, C.P. (2020). Aproximaciones a la
practica de Terapia Ocupacional en salud publica: una revision tematica. Revista Ocupacién Humana, 20 (1), 49-63.
https://doi.org/10.25214/25907816.948

RESUMEN

La Terapia Ocupacional ha ampliado su actuacién en diferentes campos, uno de ellos, el de
la salud pdblica. Este articulo realiza una aproximacion a los antecedentes de la practica
de la profesion en ese escenario. Para identificar este recorrido, se revisaron 18 articulos,
tres documentos institucionales y dos tesis de pregrado en los cuales se encontraron an-
tecedentes tedricos, de investigacion y experiencias en Sudéfrica, India, Espana, Canada,
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela y Colombia. Se enfatizé en el contexto
colombiano identificando aspectos relevantes en el Perfil profesional y competencias del
terapeuta ocupacional. Se concluye que la Terapia Ocupacional puede generar un impacto

'Terapeuta Ocupacional. Club de Infancia. Bogotd, Colombia. ldramosr@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-2442-1179

2Terapeuta Ocupacional. RehaSer SAS. Bogota, Colombia. dgherrerap@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-3103-4444

3 Terapeuta Ocupacional. Clinica Universitaria Colombia. Bogota, Colombia. paasanchezlo@unal.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-0275-0601

*Terapeuta Ocupacional. Magister en Educacién. Docente Universidad Nacional de Colombia.
Bogotd4, Colombia. cprojasc@unal.edu.co https:/orcid.org/0000-0002-9616-4696

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 49

o020


https://doi.org/10.25214/25907816.948
https://orcid.org/0000-0003-2442-1179
https://orcid.org/0000-0002-3103-4444
https://orcid.org/0000-0002-0275-0601
https://orcid.org/0000-0002-9616-4696
https://orcid.org/0000-0002-9616-4696
https://orcid.org/0000-0002-0275-0601
https://orcid.org/0000-0002-3103-4444
https://orcid.org/0000-0003-2442-1179

determinante desde la atencién primaria en salud, a partir de acciones a nivel individual y
colectivo que contribuyen al mejoramiento de la salud de las comunidades.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, salud pdblica, promocién de la salud, atencién primaria en salud

ABSTRACT

Occupational Therapy has broadened its performance in different fields, including public
health. This article approaches the background of Occupational Therapy practice in that
field. Upon revision of 18 articles, three institutional documents and two undergraduate
dissertations to identify this path, we found theoretical and research background, and
experiences in South Africa, India, Spain, Canada, United States, Chile, Brazil, Argentina,
Venezuela, and Colombia. The Colombian context was further explored, identifying rele-
vant aspects of the occupational therapist’s professional profile and competencies. It was
concluded that occupational therapy could generate a decisive impact right from primary
health care, and from both individual and collective actions, which can contribute to im-
proving health in communities.

KEY WORDS
Occupational Therapy, public health, health promotion, primary health care

RESUMO

A Terapia Ocupacional tem ampliado sua atuagdo em diversos campos, um deles é o da
satide publica. Este artigo apresenta uma abordagem de antecedentes do exercicio da pro-
fissdo neste cenario. Para identificar este percurso, foram revisados 18 artigos, trés docu-
mentos institucionais e dois trabalhos de graduacao, nos quais foram encontrados antece-
dentes teéricos, de pesquisa e de experiéncia na Africa do Sul, india, Espanha, Canada,
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela e Colédmbia. Enfatizou-se, no contexto
colombiano, identificagdes de aspectos relevantes no perfil profissional e nas competén-
cias do terapeuta ocupacional. Conclui-se que a Terapia Ocupacional pode gerar impacto
decisivo a partir da atengdo primaria a satide, com agoes de nivel individual e coletivo, que
contribuam para a melhoria da sadde das comunidades.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, salide publica, promogao da salde, atencdo primaria a satide

Introduccion
El recorrido histérico de la Terapia Ocu-  ciones y lo que estas implican a nivel in-
pacional comprende luchas y reivindi-  dividual y colectivo. Este abordaje pro-

caciones sociales que han permitido  pio de la profesion, a través de la lectura
su expansién en diferentes niveles, asi  de las personas, sus ocupaciones vy la re-
como construir saberes sobre las ocupa-  lacién con su contexto o ambiente, abre
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una serie de posibilidades de accion en
diversos escenarios, como la participa-
cién en la estrategia de atencién prima-
ria en salud desde una perspectiva co-
lectiva en salud publica.

Por medio de la Declaracion de Al-
ma-Ata, generada en el marco de la Con-
ferencia Internacional sobre Atencién
Primaria en Salud, en 1978, la Organi-
zacién Mundial de la Salud -OMS reco-
mendo a todos los sectores y niveles de
gestion desarrollar y mantener la aten-
cién primaria en salud como estrategia
para promover y proteger la salud de to-
das las personas, definiéndola como:

La asistencia sanitaria esencial ba-
sada en métodos y tecnologias prac-
ticos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puestos al
alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante
su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais pueden
soportar en todas y cada una de sus
etapas de desarrollo con un espiritu
de autodependencia y autodetermi-
nacion. (1978, p.1)

Desde entonces, la atencién prima-
ria en salud se convirtié6 en el marco
social y politico que adoptaron mu-
chos gobiernos como expresiéon de
voluntades para lograr las metas en
salud. Asimismo, se han encontrado
otras perspectivas para comprenderla.
Por ejemplo, la versién que reclaman
corrientes como la medicina social
proponen una vision transformadora y
profunda, en una légica integral que
reconozca las desigualdades en sa-
lud y se enfoque en la transformacién
de sus causas estructurales (Molina,
2012, p.19).

Luego de 35 afios desde la Confe-
rencia de Alma-Ata, la Organizacién
Mundial de la Salud ha aceptado que el
cumplimiento de esos minimos esta le-
jos de ser una realidad en muchas par-
tes del mundo y que, por el contrario,
la distancia entre paises ricos y pobres
han crecido de manera considerable
(Jaramillo, 2012, p.11). Por esta razon,
las desigualdades en salud se han ubi-
cado como un punto central dentro del
balance sobre la implementacion de
la atencion primaria en salud, ya que,
como lo afirma Jaramillo, la estrategia
fue mal interpretada, pues se confundid
“con atencién de primer nivel y escasa
capacidad resolutiva” (2012, p.12).

Es por ello que resulta importante
retomar la corriente que comprende
la atencion primaria en salud como
un conjunto de procesos que se deben
orientar a la transformacién de las cau-
sas estructurales de la injusticia y la
desigualdad, donde las respuestas so-
ciales al proceso salud-enfermedad se
ubican en un campo de conflictos que
reflejan relaciones de poder conducen-
tes a modos de vida con enfermedades
evitables y, en ultimas, a inequidades
en la atencion a la salud y la enferme-
dad (Molina, 2012).

En ese sentido, la perspectiva colec-
tiva de la salud se relaciona y comple-
menta con una nueva meta, que inclu-
ye dar un paso importante para superar
las desigualdades en salud de manera
mas articulada con la construccién co-
lectiva de condiciones de vida digna,
pues es clave trabajar alrededor de la
relacion entre salud, equidad y desa-
rrollo (Jaramillo, 2012, p.12).

Por lo tanto, es relevante entender
que la trayectoria de la salud publica y
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su relacion con la Terapia Ocupacional
en diferentes paises también refleja pug-
nas de diferente naturaleza y es el resul-
tado de sus contextos sociales, politicos
y culturales, y que el enfoque de salud
y las posibilidades de desarrollo de la
profesién son causas estructurales que
determinan la salud. En consecuencia,
documentar, rastrear y explorar diversas
experiencias de terapeutas ocupaciona-
les en salud pdblica permite identificar
elementos de articulacion en el hacer,
poner en didlogo formas y reflexiones
que contribuyan a enriquecer la practica
en este campo en diferentes contextos,
con miradas territoriales y comunitarias
desde la atencién primaria en salud que,
a su vez, permitan pequefias transforma-
ciones estructurales.

De esta manera, esta revision estuvo
orientada a brindar una aproximacion
a los antecedentes y trayectorias de la
practica de la Terapia Ocupacional en
salud publica en varios paises del mun-
do, asi como a identificar elementos
para la comprension del hacer de la
profesion en dicho campo en Colombia.

Metodologia

Se realiz6 una budsqueda de literatu-
ra empezando con los descriptores en
ciencias de la salud - DeCS Terapia
Ocupacional y salud publica. Sin em-
bargo, dado que los resultados fueron
escasos, se decidié ampliar la bisqueda
con conceptos relacionados, incluyen-
do los descriptores atencion primaria
de salud, promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades.

Con estos descriptores, se buscaron
articulos publicados entre los afios 2000

y 2019 en revistas de Terapia Ocupacio-
nal y otras que cubren el campo de la
profesién, estas fueron: Revista de Tera-
pia Ocupacional Da Universidade de
Sao Paulo, Revista Argentina de Terapia
Ocupacional, Revista Chilena de Tera-
pia Ocupacional, Revista Ocupacion
Humana, Revista Electronica de Terapia
Ocupacional Galicia (TOG), American
Journal of Occupational Therapy, Revista
Colombiana de Rehabilitacion y Revis-
ta de la Facultad de Medicina, y en las
bases de datos OTseeker, Scielo, Electro-
nic Library Online, Pubmed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS - Portal de Revistas
Cientificas en Ciencias de la Salud).

Se revisaron publicaciones en espa-
fiol, inglés y portugués. Solo se tuvieron
en cuenta aquellas propias de Terapia
Ocupacional, cuyo titulo o resumen
incluyera los descriptores nombrados
anteriormente.

También se revisaron las paginas
web oficiales de algunas organizaciones
gremiales de terapeutas ocupacionales:
Council of Occupational Therapists for
the European Countries, Occupational
Therapy Association of South Africa 'y Co-
legio Colombiano de Terapia Ocupacio-
nal, buscando documentos instituciona-
les relacionados con el tema; aunque se
indagé en otras paginas web de asocia-
ciones de Terapia Ocupacional, esta ex-
ploraciéon no fue exhaustiva y se decidié
tomar las mencionadas anteriormente.

Por dltimo, se revisaron dos trabajos
de grado referidos en encuentros acadé-
micos, uno de ellos, a través de sus au-
tores.

Una vez escogidos los textos, se tu-
vieron en cuenta los siguientes elemen-
tos para el andlisis: procedencia geo-

52  RevistA OcurACION HUMANA ® VoL. 20 No. 1 ® 2020 ¢ ISSN-e 2590-7816



grafica, rol del terapeuta ocupacional,
enfoque u objetivos de atencién (si se
mencionan), acciones desarrolladas y
resultados esperados.

Resultados

En total se identificaron y analizaron 18
articulos, tres documentos institucionales
y dos trabajos de pregrado con antece-
dentes de Sudafrica, India, Espafa, Ca-
nadd, Estados Unidos, Chile, Argentina,
Brasil, Venezuela y Colombia, publicados
entre los anos 2003 y 2018. No se encon-
traron documentos entre el 2000 y 2002
que cumplieran con los criterios de selec-
cién (tabla 1).

A continuacién se presentan los re-
sultados de acuerdo con su procedencia
geografica.

Europa, Asia, Africay
Norteamérica

En Europa, desde el Council of Oc-
cupational Therapists for the European
Countries -COTEC, conformado por las
agremiaciones de 33 paises, preocupa-
dos por las dificultades en la participa-
cién y el reconocimiento de los apor-
tes de terapeutas ocupacionales en los
equipos de atencién primaria, se toma
la decision de generar redes para for-
talecer esos procesos. De esta manera,
construyen el documento Occupatio-
nal Therapy perspective on integrated
care (COTEC, 2016), donde se resalta la
participacion de terapeutas ocupaciona-
les que se centran en la “habilitacién en
la vida diaria” y en la participacién de
personas de todas las edades, sus cui-
dadores y diferentes grupos en la socie-
dad. En este documento se relacionan

programas de Terapia Ocupacional di-
rigidos a la poblacién con Alzhéimer,
Parkinson y personas que han sufrido
accidentes cerebro-vasculares, pues se
ha demostrado que tales intervenciones
aumentan la calidad de vida y mejoran
el rendimiento autopercibido en las ac-
tividades de la vida diaria.

Asi mismo en India, debido a la so-
brepoblacion en Vellore, no todas las
personas pueden acceder a la aten-
cion en salud. Por ello, con la colabo-
raciéon del Asia Pacific Occupational
Therapists Regional Group (APOTRG)
se cred el programa Community Heal-
th and Development -CHAD, que con-
siste en equipos moviles de salud que
hacen visitas semanales a las familias y
personas que les son asignadas en cada
comunidad (Kidd, 2018). En estos equi-
pos participan terapeutas ocupacionales
que desarrollan programas para facilitar
el acceso al empleo; para adultos ma-
yores, quienes presentan altas tasas de
suicidio; programas de fortalecimiento
de habilidades motoras finas para nifios
y nifias, y otros enfocados en la preven-
cién de enfermedades.

Por otro lado, en Sudafrica, la Occu-
pational Therapy Association of South
Africa -OTASA (2018), desde su vision
sobre la practica de Terapia Ocupacio-
nal en la atencién primaria en salud,
propone dar un nuevo enfoque al sis-
tema de salud de ese pais, articulando
el compromiso de la profesién con la
equidad vy la justicia social a través de
una transformacién de la atencion asis-
tencialista a una mas integral. La pro-
puesta parte de la reorientacién de los
programas de formacién de pregrado,
de manera que las y los profesionales de
la salud puedan responder al enfoque
de atencién primaria.
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Tabla 1. Procedencia y periodos abarcados en documentos revisados.

Ubicacion geografica Periodo
Europa, Asia, Africa y Norteamérica: 2009 a 2016
Estados Unidos, Canadd, Espafa, India 'y
Sudéfrica.
Latinoamérica: 2004 a 2018
Argentina, Chile, Brasil y Venezuela.
Colombia 2003 a 2018

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con Naidoo et al.
(2016), el sistema de salud sudafricano
reconoce que la atencién en salud es un
derecho de todas las personas y busca
garantizar el acceso a este para toda su
poblacién, por ello, se han creado equi-
pos de asistencia a nivel municipal, de
especialistas locales y de salud escolar.
Estos equipos, conformados por perso-
nal de Enfermeria, Medicina, Psicologia,
Trabajo Social, Nutricion y Terapia Ocu-
pacional, realizan labores de promo-
cion de una vida saludable; prevencién,
deteccion temprana, tratamiento y ma-
nejo de enfermedades, y rehabilitacion
basada en la comunidad.

Entre tanto en Espafa, la experien-
cia de las y los terapeutas ocupaciona-
les en la atencién primaria en salud se
ha centrado en establecer equipos que
tienen por objetivo mejorar el acceso
a servicios de calidad, por medio de
la atencion integral. Lombardo y Ro-

mero (2012) destacan que, ademds de
los aportes a las personas que presen-
tan problemas de salud, es fundamental
la participacién de la comunidad en la
planificacién de proyectos y programas
de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad. A manera de ejem-
plos, citan los programas de prepara-
cion para la jubilacién, de orientacién
sobre indicaciones y contraindicaciones
para la realizacion de actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria, y
las visitas domiciliarias que facilitan el
desempeno ocupacional.

En cuanto a Norteamérica, segln
Hammel et al. (2015), en Estados Uni-
dos, gracias a la Ley de Proteccién al Pa-
ciente y Cuidado de Salud Asequible?,
como estrategia de atenciéon primaria
integral existen grupos interdisciplina-
rios en los que participan terapeutas
ocupacionales y que desarrollan progra-
mas orientados a mejorar el acceso a la

5Patient Protection and Affordable Care Act (2010), conocida como Obamacare.
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atencion y disminuir gastos al sistema
de salud, por medio de estrategias que
buscan evitar la readmision a los hos-
pitales, manejar sintomas en casa para
personas con enfermedades crénicas y
apoyar a las familias.

Por otro lado en Canada, la Socie-
ty of Alberta Occupational Therapists
- SAOT (2016), en el documento The
role of Occupational Therapy in pri-
mary care, reconoce que la salud es el
resultado de lo que las personas hacen
o no en la cotidianidad y que la Tera-
pia Ocupacional puede desempefiar un
papel importante en la promocién de la
salud y el bienestar a través de la par-
ticipacion en actividades cotidianas y
significativas. Siguiendo a Wilcock, esta
Asociacién propone cuatro niveles de
intervencién para mejorar o mantener la
salud y el bienestar en la atencién pri-
maria en salud por parte de terapeutas
ocupacionales. El primero es la preven-
cioén de conductas que puedan producir
enfermedades; el segundo, la preven-
cién de una mayor progresién de la en-
fermedad; el tercero, el mantenimiento
de la salud y el bienestar en personas
que viven con enfermedades crénicas, y
el dltimo, la preservacién de la calidad
de vida de personas con enfermedades
terminales (SAOT, 2016).

Latinoamérica

Desde Argentina, Pellegrini (2004)
refiere que a la hora de hablar de pro-
mocién de la salud y trabajo comuni-
tario, la Terapia Ocupacional participa
en acciones comunitarias identificando
aquellas condiciones en el ambiente fi-
sico, cultural y social que hacen la vida
mas dificil a cierto grupo de personas,
y busca soluciones apropiadas que
tengan en cuenta el panorama politi-

co que permea el sistema de salud de
cada pais. Afirma que las y los terapeu-
tas ocupacionales deben formular una
propuesta que focalice las necesidades
de salud a largo plazo y, a su vez, desa-
rrolle comportamientos saludables para
mejorar la salud y minimizar los costos
asociados a condiciones de enferme-
dad y discapacidad.

En Chile, Chaparro et al. (2005) men-
cionan que la formacién de terapeutas
ocupacionales en relacién con la pro-
mociény la prevencién ha permitido de-
sarrollar practicas comunitarias en el ni-
vel basico de atencién desde una vision
integral del ser humano como agente de
salud, teniendo en cuenta los estilos de
vida y el medio ambiente. De la misma
forma, Palacios y Pino (2016) proponen
una relacién entre Terapia Ocupacional
y salud pulblica que parta de la lectura
de los determinantes sociales y cultu-
rales a través de la intervencién comu-
nitaria y la realizacién de diagndsticos
participativos y epidemiolégicos en los
programas locales de promocién. En ese
sentido, destacan la participacion de Te-
rapia Ocupacional en programas ligados
a la infancia, la adultez, la salud mental,
la promocion de salud, la rehabilitacién
basada en la comunidad, la gestién y la
administracion. Adicionalmente, Aros-
tica et al. (2018) resaltan la necesidad
de hacer una lectura particular de cada
territorio, de manera que se reconozcan
factores culturales que pueden afectar
las acciones a realizar.

Desde Brasil, Barata et al. (2015)
proponen implementar acciones de
promocién de la salud y clinicas, asi
como articular y mapear redes y estra-
tegias colectivas realizadas en escuelas,
domicilios y otros espacios de la co-
munidad que sirven como apoyo para
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la promocién de la salud. De la misma
forma, Silva y Oliver (2017) coinciden
en la necesidad de que, desde Terapia
Ocupacional, se desarrolle un trabajo
colectivo, integrado, interprofesional e
intersectorial que apoye la cualificacion
de las acciones, asi como el acceso y la
integralidad de los cuidados en la aten-
cién primaria en salud.

Entre tanto, Munguba et al. (2018)
hacen un llamado a ir mas alla de las
intervenciones tradicionales en salud
e impulsar la innovacién y la investiga-
cién para hacer contribuciones teéricas
y metodoldgicas al trabajo de la Terapia
Ocupacional en otros sectores, y asi lo-
grar una mayor participacién social en la
sociedad capitalista y globalizada actual.
En dltimas, las y los terapeutas ocupacio-
nales deben abordar la cuestion social,
esto significa identificar desigualdades y
desarrollar intervenciones que no se li-
miten a la mejora individual, sino a las
condiciones colectivas de salud.

Por su parte Bianchi (2018), también
desde Brasil, reflexiona sobre la impor-
tancia del territorio y las acciones colec-
tivas en el ejercicio de la Terapia Ocu-
pacional. Concluye que visualizar el
territorio no es solo una opcién de inter-
vencion, es también un instrumento que
potencializa la atencién terapéutica, la
insercién y la participacion social. Estos
planteamientos toman fuerza cuando
las acciones de Terapia Ocupacional se
articulan con la vida cotidiana de los su-
jetos y las comunidades.

Narh (2014), en Venezuela, rescata
la concepcién humanista que considera
ha hecho parte de la formacién de tera-
peutas ocupacionales desde los inicios
de la profesion, de manera que la pre-
vencion de la enfermedad y la promo-

cion de la salud que realizan deban ir
mas alld de las practicas institucionali-
zadas y ser ejercidas en los escenarios
comunitarios, logrando entender la co-
tidianidad de las personas y la manera
como las comunidades construyen bie-
nes comunes y justicia social. De esta
forma, el papel de la Terapia Ocupacio-
nal en Latinoamérica, segin la autora,
no es solamente asistencial, es también
social, ambito en el que puede hacer
varias contribuciones desde la promo-
cion de la salud, aumentando el acceso
a los servicios de salud, desarrollando
ambientes saludables, fortaleciendo los
grupos y recursos comunitarios, promo-
cionando comportamientos saludables
e incrementando los conocimientos
acerca de la salud.

Colombia

Segun Pefias (2003), la Terapia Ocu-
pacional se ha venido abriendo campo
en el trabajo en comunidad, donde se
propone una relacion con la salud pu-
blica que exige desarrollar habilidades
y destrezas de intervencién a nivel co-
munitario en los niveles de promocion
del bienestar ocupacional, prevencion
y rehabilitacion de alteraciones o dis-
funciones ocupacionales. Esta autora
propone algunos conceptos que con-
sidera tienen relacién con la labor de
la profesion en salud publica: salud
colectiva; interdisciplinariedad; politi-
ca publica; atencién primaria en salud
desde la organizacién y la participa-
cion de la comunidad, y rehabilitacién
basada en comunidad. Lo comunitario
es planteado como eje transversal.

Desde otra mirada, Arango et al.
(2013) realizan un andlisis del papel de
las y los terapeutas ocupacionales en el
marco de las reformas a los sistemas de
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salud, centrandose en el caso de Colom-
bia. Mencionan que, como profesiona-
les de salud, es importante adoptar un
enfoque para entender a la persona no
solo desde el momento en el que llega
al acompanamiento por Terapia Ocupa-
cional, sino como resultado de un pro-
ceso histérico que ha influenciado sus
condiciones de vida, su acceso al siste-
ma de salud y la estructura de este.

De esta manera, proponen al gremio
de Terapia Ocupacional preguntarse
sobre la relacién salud-ocupacién y la
ocupacion determinada por elementos
del contexto fisico, ambiental y social,
ya que “entre los elementos que deter-
minan la salud es perentorio destacar
la preponderancia de la ocupacién que
los sujetos desempenan” (Arango et al.,
2013, p.7), y teniendo en cuenta que
esta influye en la posicién del individuo
en la estructura social y en su exposi-
cién a riesgos laborales o cotidianos,
facilita o restringe el acceso a recursos
sanitarios, conlleva a diferentes niveles
de estrés y favorece o dificulta la adop-
cién de habitos saludables.

En ese sentido, estos autores sefa-
lan que “el terapeuta ocupacional sigue
siendo considerado como un rehabili-
tador que actuaria cuando se configure
una disfuncién que afecte el desempe-
fio ocupacional” (Arango et al., 2013,
p.12), pues, aseguran, a pesar de los
avances en ambitos diferentes a la cli-
nica, se mantiene el modelo biomédico
tras el afan de reconocimiento de la pro-
fesion. No obstante, manifiestan que:

Con el conocimiento que se posee
sobre la ocupacién humana y su va-
lor, el desempeno ocupacional y su
dinamica, es factible aparecer como
actores fuertes antes de la disfuncion,

ser agentes del primer nivel con acti-
vidades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, dirigir
la mirada a los determinantes de la
salud y la calidad de vida de indivi-
duos y poblaciones. (2013, p.12)

En ese mismo afio, Garcés y Sabo-
gal (2013), desde su trabajo de grado de
pregrado en la Universidad del Valle,
aportan a la determinacién de las accio-
nes de Terapia Ocupacional en la aten-
cion primaria en salud. En esta investi-
gacién presentan un panorama general
de la normativa vigente, la historia de la
atencion primaria en salud y la opinién
de profesionales en Terapia Ocupacio-
nal con experiencia en el campo. De
esta manera, destacan que:

Las acciones de la Terapia Ocupa-
cional en la estrategia de atencién
primaria en salud deben guiarse bajo
el enfoque amplio de la misma (Con-
ferencia Alma-Ata), puesto que el ob-
jeto de la Terapia Ocupacional es fa-
vorecer el desempefio ocupacional de
las personas y colectividades, en este
caso, y bajo esta estrategia sus accio-
nes estan guiadas hacia la promoci6n
de la participaciéon en ocupaciones
significativas que generen un estado
de bienestar, previniendo asi situacio-
nes como el aislamiento y poca parti-
cipacién en las actividades cotidianas.
(Garcés y Sabogal, 2013, p.66)

A su vez, respecto a lo que podria
guiar las acciones profesionales en el
campo, sefialan como principio:

Capacidad (...) para entender y com-
prender las interacciones que se dan
desde el nivel individual, familiar,
social y cultural entre las personas y
colectividades con el fin de aportar
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elementos conceptuales, filoséficos
y epistemolégicos a la comprension
del desempeno y la ocupacién en el
actual contexto social, politico, eco-
némico, cultural y de conflicto arma-
do y social que vive el pais. (Garcés y
Sabogal, 2013, p.65)

Por su parte, el Colegio Colombiano
de Terapia Ocupacional y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social generaron
el documento Perfil profesional y com-
petencias del terapeuta ocupacional
(Navas y Tenorio, 2016) que incluye do-
minios, competencias y criterios de des-
empefo para terapeutas ocupacionales
en Colombia; dentro de los dominios se
encuentran la promocién de la salud y
la salud publica. A continuacién se ci-
tan, de forma textual, las competencias
especificas para estos dominios.

Promocion de la salud

-Cestionar practicas que impacten las
determinaciones sociales, politicas y
econdmicas de la salud de personas y
colectivos y, que fomenten o mejoren
la participacién en ocupaciones salu-
dables y satisfactorias.

-Aportar a la transformacion positiva de
las determinaciones sociales, politicas
y econémicas de la salud de la pobla-
cion colombiana, vinculadas a la rela-
cién bienestar- ocupacion. (p.20)

Salud Pdblica

-Aportar en el analisis de situacién
poblacional a través de la compren-
sion de la ocupacién en cualquie-
ra de sus dimensiones y la relacién
con la salud y la vida en los territo-
rios a los que se refiera.

-Aportar en la formulacién de politi-
cas publicas que promuevan la parti-
cipacion de las personas y las comu-
nidades en ocupaciones saludables y
significativas. (p.28)

Finalmente, Arango et al. (2018)
plantean una serie de retos para la Te-
rapia Ocupacional en salud publica y
retoman la idea de profundizar en “la
ocupacion humana como determinante
esencial de la promocién y la preven-
cion de la enfermedad” (p.382). Sefialan
como primer reto entender la salud no
solo desde la enfermedad y empezar a
hablar de ella en positivo, como bienes-
tar de individuos y colectivos. Afirman
que las y los terapeutas ocupacionales
pueden cumplir su labor siendo promo-
tores de salud, partiendo de que la ocu-
paciéon proporciona mecanismos para
suplir necesidades de supervivencia y
salud, y la actividad con sentido y sig-
nificado puede prevenir la enfermedad;
en definitiva, entendiendo la ocupacién
como eje de la calidad de vida.

Discusion

Los hallazgos evidencian que la tra-
yectoria de Terapia Ocupacional en sa-
lud pdblica es el resultado de la interac-
cion entre factores sociales, politicos y
culturales de cada pais, pues son estas
condiciones las que posibilitan el de-
sarrollo de la profesién y enmarcan su
hacer en determinados enfoques y ni-
veles de atencién, de acuerdo con los
lineamientos gubernamentales que se
adopten en cada territorio.

De esta manera, dar cuenta de las li-
mitaciones de esta revision pasa por en-
tender las diferencias entre los contex-
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tos y, por ende, los conceptos utilizados
para enmarcar la practica en un campo
de accion. Por ejemplo, la bisqueda
de literatura arrojé pocos resultados al
usar solo el descriptor salud publica,
siendo necesario acudir a otros que en-
cuadran el hacer en la atencién primaria
en salud, con diferencias en los niveles
de atencién. Por otra parte, en paises
como Brasil y Argentina los resultados
podrian ampliarse usando los conceptos
salud colectiva o comunidad. También
es importante mencionar que la revision
se limita a documentos disponibles en
internet y en las fuentes seleccionadas,
de manera que podrian encontrarse ex-
periencias y aportes importantes fuera
de esas revistas cientificas y portales de
bisqueda, tanto en otros paises como
en Colombia.

Se rescata la presencia de terapeutas
ocupacionales en equipos interdisci-
plinarios en varios paises, creados por
iniciativa de los Estados y que buscan
responder a las necesidades de las comu-
nidades desde un enfoque de atencion
primaria en salud. Sin embargo, las di-
ferencias en practicas, conceptos y estra-
tegias se hacen evidentes entre regiones
y paises. En Latinoamérica se empieza a
hablar del trabajo en areas rurales y con
la participacién de las comunidades,
de conocimiento de derechos y empo-
deramiento, partiendo del propésito de
transitar de un modelo biomédico asis-
tencialista a un enfoque biopsicosocial
de bienestar. Entre tanto, en Norteamé-
rica se mantiene una tendencia hacia la
asistencia que responde a situaciones de
enfermedad, pero no a procesos de trans-
formacion de las causas estructurales de
las desigualdades en salud.

En regiones mads distantes se obser-
van matices en las practicas y en los li-

neamientos y posicionamientos de las
asociaciones. Asi, mientras en Sudafri-
ca e India se mencionan experiencias
comunitarias con equipos profesiona-
les que llegan a los territorios desde el
primer nivel de atencién, en Europa se
encuentra un poco de los dos enfoques;
por un lado, programas orientados a au-
mentar la calidad de vida en personas
con una patologia de base, y por otro,
programas de prevencién y planifica-
cion de proyectos con participacion de
la comunidad.

En Colombia se encuentran aportes
tedricos, de comprensién y de identifica-
cién de elementos en el hacer que ubican
al terapeuta ocupacional como agente
promotor de la salud y en la prevencion
de la enfermedad, entendiendo a cada
persona como resultado de su desarrollo
histérico y sujeto dentro de sus contextos
cotidianos y comunitarios. Se asocia la
atencion primaria en salud a la organiza-
cién y la participacion de la comunidad,
dirigida a los determinantes sociales de la
salud a nivel individual y colectivo.

Asi mismo, es importante mencio-
nar que las acciones en este campo se
encuentran en construccion y transfor-
macién, pues las posibilidades en este
ambito, con lo comunitario como eje
transversal, también son resultado de las
dindmicas sociales, politicas y cultura-
les que atraviesa el pafs, y estas han trai-
do consigo lineamientos que requieren
aun llegar a las causas estructurales de
las desigualdades en salud.

Es necesario reconocer, sin embargo,
que dadas las limitaciones de esta revi-
sion, en las fuentes seleccionadas no se
encontraron experiencias desarrolladas
en el ambito de la salud pdblica colom-
biana con participacion de terapeutas
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ocupacionales. Ello indica la necesidad
de posteriores investigaciones.

Aun asi, es importante apropiar co-
nocimientos, practicas y experiencias
en pro de ampliar y fortalecer los dife-
rentes campos de accién de la Terapia
Ocupacional. En esa medida, resulta
imperativo que las y los terapeutas ocu-
pacionales continuemos asumiendo pa-
peles adicionales a la intervencion asis-
tencial, rompiendo esquemas y yendo
mas alla de lineamientos tradicionales
u oficiales. Es importante motivar y de-
sarrollar desde otras experiencias en “el
lugar del territorio, con los conocimien-
tos que ayudan en las transformaciones
de las vidas, con las propuestas innova-
doras, creativas, justas, para que efecti-
vamente las vidas y los lugares donde
interactuemos encuentren el sello de la
participacién de un terapeuta ocupacio-
nal” (Garcia, 2016, p.89).

En este sentido, también es necesario
fortalecer los programas de formacién
en Terapia Ocupacional, entendiendo
su papel fundamental como guia de la
practica profesional, pues, siguiendo a
Arango et al., hay que pensar “si bastara
con incluir en el curriculum de los pro-
gramas un médulo o un curso de salud
publica” (2018, p.381) y si se requiere
abrir o ampliar escenarios experiencia-
les en los que la practica no se enmar-
que en la asistencia, si no en cémo se
asume el ejercicio profesional desde un
territorio particular y en una perspecti-
va de salud publica. De esta manera, la
academia podria aportar eficazmente a
la construccién de la profesién, tenien-
do en cuenta, ademads, su lugar en la
investigacion y en la sistematizacion de
experiencias y reflexiones sobre el que-
hacer de la Terapia Ocupacional.

Lo anterior es una invitacién a tomar
postura y a actuar en las transformacio-
nes y en los escenarios politicos, socia-
les y culturales que atraviesan nuestro
pais desde la academia y los lugares de
incidencia en el ejercicio profesional.

Conclusiones

Desde paises distantes y cercanos, esta
revision permitié identificar el papel de
la Terapia Ocupacional en diferentes es-
cenarios en los que se asume la promo-
cion de la salud y la prevencién de la
enfermedad como pilares a la hora de
hablar de salud pudblica. A su vez, dio
pie a reconocer que estos escenarios
pueden ser promovidos por los Estados
a través de politicas pablicas y progra-
mas de instancias gubernamentales.

La trayectoria de la profesién en sa-
lud puiblica en Colombia es también el
resultado de los lineamientos adoptados
en cada gobierno y de la formulacién de
politicas publicas regresivas en cuanto
al derecho a la salud. Por ello, hoy en
dia se requiere que las y los terapeutas
ocupacionales asuman liderazgos, ac-
tien y ocupen el lugar; ocupar un lugar
implica ocupar todos los lugares donde
construyamos con las comunidades co-
nocimientos sobre la ocupacién humana
en funcion del bienestar de las perso-
nas. En este sentido, poner los conoci-
mientos en funcién implica participar
en la formulacion de politicas pdblicas,
en proyectos comunitarios, desarrollar
acciones que permitan el trabajo cola-
borativo con las personas y las comuni-
dades en sus territorios y cotidianidades.
Por ejemplo, el contexto del posacuerdo
“podemos verlo como una nueva puerta
de oportunidad para fortalecer nuestro
actuar profesional, pensado y vinculado
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con los problemas sociales, econémicos
y culturales que afectan a grandes gru-
pos humanos histéricamente excluidos
en nuestro pais” (Rojas, 2017, p.3).

Finalmente, es imperativo construir
reflexiones, posibilidades y acciones des-
de una mirada interseccional que permita
articular propuestas sociales y experien-
cias de accién colectiva que contribuyan
a la transformacién de las desigualdades
en salud y aporten en el camino de lucha
por el derecho a la salud y a la salud pd-
blica. Lo anterior, desde la atencién pri-
maria en salud, pero también a través de
acciones de rehabilitacién a nivel indivi-
dual y colectivo que tengan como base la
diversidad social y la participacion de los
sectores sociales excluidos, de manera
que aporten a la salud de las comunida-
des para la construccién de una sociedad
justa y equitativa.
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RESUMEN

Aunque la atencién interdisciplinaria ha sido el modelo filoséfico y tedrico de trabajo del
equipo multiprofesional en los cuidados paliativos, en la practica, este modelo no asegura
una atencién conjunta. Este articulo de reflexion presenta diferentes cuestionamientos en
torno a la visibilidad y el quehacer de Terapia Ocupacional dentro del equipo de cuidados
paliativos. Se rescatan las dindmicas de trabajo de terapeutas ocupacionales brasilefias que
han actuado en este campo junto con profesionales de otras dreas, analizando las caracte-
risticas del entorno laboral y los factores profesionales que pueden estar influenciando la
prestacion de una atencion profesional conjunta durante el proceso de acompafamiento
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paliativo. Se espera que este didlogo genere incomodidad y que despierte la motivacion
de las y los lectores para proyectar y concretar oportunidades que aborden e incorporen
la dimensién ocupacional en este tipo de cuidado, cuyo enfoque sea la conservacion de
la identidad profesional, su visibilidad epistémica y la flexibilizacion de las competencias
intraprofesionales, para una genuina practica interdisciplinaria.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, grupo de atencién al paciente, ambiente de trabajo
colaborativo

ABSTRACT

Although multidisciplinary care has been the philosophical and theoretical work model
of the multi-professional team in palliative care, this model does not ensure a collective
attention overall in real life. This reflective article presents multiple questions about the
occupational therapist’s visibility and duty within the palliative care team. It highlights the
work dynamics of Brazilian occupational therapists that have worked together with pro-
fessionals from other areas. It analyzes the characteristics of the job environment and the
professional factors that could be influencing the offer of a joint professional task during
the palliative care process. It is expected that this dialogue generates discomfort and that
it sparks the readers” motivation to project and specify opportunities that will address and
incorporate the occupational dimension in this type of care, whose primary focus is to
preserve the professional identity, its epistemic view and the flexibility of the intra-profes-
sional competencies to achieve a genuine interdisciplinary practice.

KEY WORDS
Occupational Therapy, palliative care, patient care group, collaborative working environment

RESUMO

Ainda que a interdisciplinaridade tenha sido o modelo filoséfico e teérico de trabalho da
equipe multiprofissional nos Cuidados Paliativos, na pratica, este modelo ndo garante uma
assisténcia conjunta na sua totalidade. Este artigo de reflexao apresenta diferentes ques-
tionamentos em relagdo a visibilidade do fazer da Terapia Ocupacional, dentro de uma
equipe de Cuidados Paliativos. Resgataram-se as dinamicas de trabalho de terapeutas ocu-
pacionais brasileiras, que atuam junto com outros profissionais nesta drea. Analisaram-se
caracteristicas do ambiente de trabalho, bem como fatores profissionais que influenciam
a oferta de um exercicio profissional conjunto, durante o processo de acompanhamento
paliativo. Espera-se que esse didlogo provoque desconforto e desperte a motivagao dos
leitores e leitoras, para projetar e concretizar oportunidades que incorporem a dimensao
ocupacional neste tipo de cuidado. Oportunidades focadas na conservagao da identidade
profissional, em sua visibilidade epistémica, e na conexao flexibilizagao das competéncias
intraprofissionais, para garantir uma verdadeira pratica interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, grupo de assisténcia ao paciente, ambiente de
trabalho colaborativo

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 65



Introduccion

Usted importa por lo que es, impor-

ta hasta el ultimo momento de su vida
y haremos todo lo que esté a nuestro
alcance, no solo para que muera de
manera pacifica, sino también para que,
mientras viva, lo haga con dignidad.

Cicely Saunders

Esta célebre frase, citada por Robert
Twycross en un tributo que rindié a su
autora en 2006, enmarca el alma de la
filosofia de los cuidados paliativos y
rescata los conocimientos y valores, in-
herentes a las diferentes especialidades
de la salud, para ampliar las posibilida-
des de intervencion clinica y terapéuti-
ca de las personas con una enfermedad
gque amenaza la vida.

Cicely Saunders (1918-2005), pio-
nera de los cuidados paliativos y del
Movimiento Hospice, definié en los
afos noventa esa atencién integral
a partir de la experiencia del dolor,
que conceptualiz6 como dolor total,
incluyendo tanto el control de los sin-
tomas fisicos como el abordaje y el
cuidado de los elementos sociales,
emocionales, psiquicos y espirituales
(Clark, 2007; Lutz, 2011). Ademas, es-
tablecié el primer espacio de cuidado
paliativo, u hospice, equipado con la
capacidad cientifica de un hospital y
con un ambiente de hospitalidad, tan
calido como el de un hogar, integrado
por un equipo humano técnicamente
calificado y afectivamente acogedor
(Barbero, 2014) centrado en ofrecer a
las personas con enfermedades avan-
zadas e incurables un lugar donde el
dolor y el sufrimiento fuesen alivia-
dos por una cotidianidad ocupacio-
nalmente rica y con énfasis resiliente,

a fin de resignificar, a partir de nuevas
experiencias, la palabra vida (Pessini
y Bertachini, 2006).

Dentro de sus experiencias, Ci-
cely Saunders referencié cémo cuidar
el jardin, escribir, pintar, conversar y
conformar grupos de arte, de mdsica o
de teatro fueron disminuyendo en las
personas la ansiedad, la depresién vy el
miedo generados por los procesos de
deterioro, asi como también la preocu-
paciéon de familiares y amigos ante la
incertidumbre, al ser incluidos en los
procesos terapéuticos, lo que favorecia
la bdsqueda de sentido y la confian-
za durante esta etapa final de la vida
(Saunders,1972). Esta peculiar belleza
del cuidado contintGa involucrando a
nuevas generaciones de profesionales
de la salud y es, quizas, mds valorada
hoy en dia, dada la creciente tensién
que producen las mdltiples opciones
técnicas y tecnolégicas que suelen ale-
jar a las personas de una muerte digna,
liberadora y coherente con sus dimen-
siones espiritual, sociocultural y psico-
l6gica (Miccinesi et al., 2019).

Actualmente, los cuidados palia-
tivos son definidos por la Asociacién
Internacional de Hospice y Cuidados
Paliativos -IAHPC (por su sigla en in-
glés), tras un consenso mundial, como
“la asistencia activa, holistica, de per-
sonas de todas las edades con sufri-
miento grave relacionado con la salud,
debido a una enfermedad severa y es-
pecialmente de quienes estan cerca del
final de la vida” (2018). Esta visién en-
fatiza en el reconocimiento y el respe-
to de los valores culturales de las per-
sonas y sus familiares, asi como en su
aplicabilidad en todos los entornos de
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atencion clinica por medio de equipos
multiprofesionales con formacién ba-
sica o especializada en esta drea para
prestar atencién en cualquier momen-
to de la enfermedad. Este dltimo punto
es relevante, considerando que la evo-
lucion de la enfermedad, junto con la
implementacién de nuevas tecnologias
y recursos de soporte para prolongar
la vida de las personas (Maciel, 2008)
han venido transformado el perfil epi-
demiolégico a nivel de mortalidad y
calidad de vida.

Entre tanto, el cardcter holistico y
multiprofesional de los cuidados palia-
tivos se refiere a entender la comple-
jidad y la multidimensionalidad de los
problemas que acarrean las enfermeda-
des crénico-degenerativas, progresivas
y potencialmente amenazadoras de la
vida (como el cancer, la insuficiencia
cardiaca avanzada, las demencias o
las enfermedades neurolégicas, entre
muchas otras) y las secuelas de los di-
ferentes tratamientos farmacoldgicos
que para ellas se emplean (Organiza-
cion Mundial de la Salud -OMS, 2018);
pues, como refiere Maciel (2008), han
generado una nueva interpretacion de
la muerte, pasando de entenderse como
el resultado de un evento puntual a ser
considerada un proceso complejo.

Por lo anterior, en esta reflexion
consideramos relevante ir mas alld de
la composiciéon multiprofesional de un
equipo de salud en el que intervienen
diferentes disciplinas, independiente-
mente del impacto de su interrelacion,
para resaltar el valor del trabajo inter-
disciplinario, que como refieren Garza-
niti y Romero (2018), necesita de una
verdadera comunicacién y de la inte-
raccion dindmica entre sus miembros
para lograr ser inclusivo, igualitario y

movilizador de condiciones y aptitudes
para asegurar una intervencion colecti-
vay eficaz.

Pensar en ese trabajo interdiscipli-
nario ideal nos obliga a reevaluar el
lugar de la Terapia Ocupacional y a
pensar, como terapeutas ocupaciona-
les, en el papel que representamos o
representariamos como parte de ese
equipo para contribuir en la promocién
de la autonomfa, la calidad de vida y
el confort de una persona y de su fami-
lia, quienes, vulnerables y alejados fisi-
ca y afectivamente de aquello que les
conecta con su cotidianidad, necesitan
resignificar en el hospital el proceso de
morir y ser para sentirse participes del
cuidado, sin prescripciones absolutas,
recetas magicas ni garantias de cura,
pero con un acompanamiento que res-
pete las singularidades de la experien-
cia de finalizar la vida dignamente y
con el menor dolor posible.

Sobre el panorama brasilefo:
dinamica de trabajo de
terapeutas ocupacionales

en los equipos de cuidados
paliativos

En esta reflexién, por tanto, no nos
interesamos en rescatar las experien-
cias cientificas que se centran en el
abordaje practico de la Terapia Ocupa-
cional en los cuidados paliativos, con-
siderando que existen diversas revisio-
nes (Pyle, 2018; Nascimento, 2019) y
producciones que explicitan experien-
cias de intervencién (Mckenna y Mell-
son, 2013; Marston et al., 2015; Balta-
zar et al., 2016; Eva y Morgan, 2018;
Lucchi et al., 2020) y modelos de ac-
tuacion (American Occupational The-
rapy Association -AOTA, 2011; Pickens
et al., 2016; Essential y McColl, 2019.
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En su lugar, pretendemos enfocarnos
en evidencias que ayuden a entender
la construccién en torno al trabajo in-
terdisciplinario y los significados de las
dindmicas colaborativas para las y los
terapeutas ocupacionales en los equi-
pos de cuidados paliativos, desde una
realidad cultural més cercana.

Brasil llamé nuestra atencion por-
que es el Gnico pafs de Latinoamérica
que, desde una organizacion gremial,
el Consejo Federal de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional -COFFITO, incor-
poré una resolucién® que rige y define
la especialidad de Terapia Ocupacional
en contextos hospitalarios, incluyen-
do la atencion en cuidados paliativos,
comprendida como: “el ofrecimiento
de cuidados terapéuticos ocupacio-
nales, junto con el equipo multipro-
fesional, a usuarios con condiciones
crénico-degenerativas potencialmente
fatales (oncoldégicas y no oncolégicas)
y que estan en tratamiento sin condi-
ciones de modificacién de la enferme-
dad” (COFFITO, 2013, art.4).

La gestion de dicha resolucién se
realizé al identificar la ausencia de le-
yes constitucionales relacionadas espe-
cificamente con los cuidados paliati-
vos y que la legislacion sobre atencién
oncolégica, que contempla acciones
en cuidados paliativos, no especifica
a la Terapia Ocupacional dentro de las
categorfas de apoyo multiprofesional,
como lo son, por ejemplo, Fisioterapia,
Nutricién o Fonoaudiologia. Eso supo-
ne que la Terapia Ocupacional queda
sobreentendida en la definicién de re-
habilitacién exigible conforme a las
especialidades (Cordeiro y loshimoto,
2010; De Carlo y Kudo, 2018).

3Resolucién 429 del 8 de julio de 2013.

Después de lo mencionado, surgen
algunas preguntas: ;por qué existe una
dicotomia entre el paradigma y la prac-
tica en lo que se refiere a la visibilidad
y la inclusion del trabajo de Terapia
Ocupacional en los equipos de cuida-
dos paliativos?, y desde la perspectiva
de las y los terapeutas ocupacionales,
scomo se percibe la dimension del tra-
bajo en equipo?

Para ampliar y ejemplificar las po-
sibles hipétesis frente a estos interro-
gantes, rescatamos apartados de la
produccién cientifica brasilena a partir
de la tesis de Maestria en Terapia Ocu-
pacional de una de las autoras (Perilla,
2019), para analizarla tematicamente
abordando los factores profesionales
y contextuales propuestos por Trem-
baly et al. (2011) como esenciales en
un equipo multiprofesional que realiza
atencién interdisciplinaria.

Los factores contextuales dan cuen-
ta de las caracteristicas del entorno la-
boral e incluyen atributos organizativos
y de gestion, asi como la naturaleza
de la colaboracion dentro del equipo
y con otros equipos para favorecer la
realizacion oportuna y eficaz de remi-
siones. Por otro lado, los factores pro-
fesionales se relacionan con la esencia
de las disciplinas representadas, la ca-
pacitacion y la experiencia laboral de
cada profesional, y la responsabilidad
en el desarrollo del equipo (Tremblay
etal., 2011). Estos dos factores nos per-
mitiran inferir como un grupo de tera-
peutas ocupacionales perciben la efec-
tividad de sus acciones en el equipo,
asi como la satisfaccién en su trabajo
dentro de este.

68  REevistTA OcurACION HUMANA ® VoL. 20 No. 1 ® 2020 ¢ ISSN-e 2590-7816



Sera una aproximacion contextuali-
zada y delimitada a partir de las eviden-
cias analizadas por Perilla (2019) sobre
la percepcién del trabajo en equipo de
18 terapeutas ocupacionales que in-
tegran equipos de cuidados paliativos
oncolégicos en hospitales pdblicos de
tres estados ubicados en las regiones
Nordeste, Sudeste y Sur de Brasil.

Factores contextuales:
estructura de remision y
espacios de trabajo conjunto

Como vya se ha referido, la colabo-
racién interprofesional es un principio
central en la atencién de pacientes con
enfermedades graves, potencialmente
mortales, crénicas o progresivas. En la
Gltima década, la Terapia Ocupacional
se ha involurado con este tipo de pa-
cientes dando mayor fundamento a las
orientaciones y directrices profesionales
que validan el quehacer profesional en
cuidados paliativos. Este campo de ejer-
cicio se basa en la participacion ocupa-
cional y social, y en la comprensién de
las consecuencias del declive generado
por una enfermedad que amenaza la
vida (Mckenna y Mellson, 2013); por
tanto, la intervencion incide en la cali-
dad de vida, la autonomia, la sensacion
de control sobre la pérdida de roles y
el enriquecimiento ocupacional y espi-
ritual de la cotidianidad, al evitar la evo-
lucién de una muerte social antes de la
muerte biolégica (Marston et al., 2015).

Asi lo refieren Pickens et al.:

Los terapeutas ocupacionales reco-
nocen que el desarrollo personal
puede seguir ocurriendo hasta los
Gltimos afios de la vida y que la par-

ticipacion en ocupaciones puede ser
transformadora, independientemente
de la expectativa de vida, y por ello,
brindan un servicio Unico que posi-
bilita la funcién, confort, seguridad,
autonomia, dignidad y participacion.
(2016, p. 1)

No obstante, la Guia de planifica-
cion e implementacion de servicios
de cuidados paliativos (OMS, 2016)
especifica que las necesidades de re-
curso humano variaran seguin el tipo de
servicio a prestar. Si bien el equipo debe
ser interdisciplinario, la cantidad y el
nivel de aportes de diferentes profesio-
nes dependerdn de la atencién prevista
y la disponibilidad de personal; siendo
posible, pero no indispensable, el abor-
daje de terapeutas ocupacionales en los
contextos domiciliario, hospitalario o
comunitario.

En esta reflexion, serd el contexto
hospitalario el escenario revelador del
funcionamiento y la construccién de
los equipos de cuidados paliativos, pues
este ha sido el espacio predilecto para
la implementacion de sus principios,
pero también porque ha estado defini-
do sistematicamente por conductas para
la prolongacién de la vida. De manera
contradictoria, estos hechos han genera-
do que se reconsidere e incluya la inter-
vencién de diferentes profesionales de
la salud, en vista de que el aumento del
tiempo por vivir no ha implicado, nece-
sariamente, la mejoria en la calidad de
esa vida (Gomes y Othero, 2016).

Perilla (2019) identificé que las tera-
peutas ocupacionales participantes en
su investigacién hacen parte de equipos
reconocidos por el 60% de ellas como
interdisciplinarios, integrados por entre
siete y nueve profesionales de la salud

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 69



de diferentes dreas (figura 1) y que apo-
yan, principalmente, las consultorias en
cuidados paliativos dentro de hospitales
publicos de tercer nivel de complejidad.

Asi mismo, solo un 40% de las parti-
cipantes refirié que se lleven a cabo re-
misiones e interconsultas. Esta situacion
las conduce a realizar una identifica-
cion autébnoma de pacientes para, pos-
teriormente, participar en las reuniones
de su equipo (generalmente semanales),
o con otros equipos, a fin de solicitar re-
misién y discusion de los casos (Perilla,
2019). Ello confirma que las medidas
protocolarias de remisién en el contex-
to hospitalario requieren la derivacién
por parte de Medicina, siendo una de
las principales barreras para el uso de
los servicios de apoyo y gestion en la

dindmica de interconsultas (Barreiro et
al., 2016). Asi mismo, esto interfiere en
la prestacién temprana y oportuna de
los servicios de Terapia Ocupacional en
los cuidados paliativos, en medio de un
sistema de referencia que depende de
la articulacion, el adecuado flujo de la
informacién y el apoyo logistico inter-
profesional.

Aunque las entrevistadas indicaron
que Medicina y Enfermerfa estan entre
las tres profesiones que mayor nimero
de remisiones realizan, estas ejecutan
pocas intervenciones conjuntas con Te-
rapia Ocupacional. El trabajo colectivo
indicado por el 94% de las participan-
tes esta vinculado con otras profesiones,
como Psicologia (55,5%) y Fisioterapia
(55,5%) (figura 2).

Figura 1. Integrantes de los equipos de cuidados paliativos oncolégicos, segtn las
terapeutas ocupacionales entrevistadas por Perilla (2019).
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Fuente: adaptado de Perilla (2019).
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Figura 2. Dindmica de remisiones y trabajo colaborativo entre Terapia Ocupacional y demas
profesiones del equipo de cuidados paliativos oncolégicos, segtn las terapeutas ocupaciona-
les entrevistadas por Perilla (2019).
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Fuente: adaptado de Perilla (2019).

Lo anterior permite ver que un sis-
tema de derivacion multiprofesional no
asegura la realizacion de procesos de
atencién en salud interdisciplinarios,
ni que se comprenda en su totalidad la
actuacioén colectiva de quienes integran
el equipo; por el contrario, puede acen-
tuar identidades jerarquicas de cada rol,
seglin su reconocimiento en el contexto
sanitario (Barbero, 2014).

En la literatura sobre cuidados palia-
tivos acontece lo mismo. El papel de la
Medicina y la Enfermeria se presenta de-
talladamente, lo que es menos frecuente
para los roles de corte terapéutico y psi-
cosocial, o se centra en la relacion entre
el personal de Medicina y Enfermeria o
en el trabajo en equipo entre especialis-
tas en oncologia, cirugfa, patologia, etc.
(Tremblay et al., 2011). Esto evidencia
que, en la distribucion del trabajo en el
equipo interdisciplinario de cuidados
paliativos, siguen teniendo un peso di-

56%
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7%
11%
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Realizacion de trabajo colaborativo

ferencial los aspectos médicos, psicol6-
gicos, sociales, espirituales y ocupacio-
nales. Asi mismo, en la identificacion
formal e informal de los roles hay una
baja tendencia al abordaje conjunto de
la persona, en una modalidad de cuida-
do caracterizada por su enfoque huma-
nizado y holistico.

Todo ello indica la necesidad de rea-
lizar mas investigaciones que permitan
esclarecer las identidades y dindmicas
en el trabajo interprofesional; compren-
der los roles para proporcionar servicios
efectivos y atencién de alta calidad a las
y los pacientes, y aportar al desarrollo
de competencias clinicas que contri-
buyan a la satisfaccién de las personas
en el final de sus vidas (Fukui., et al,
2019). En medio de tantos aspectos por
identificar, ;desde qué perspectiva estan
siendo contempladas las necesidades de
pacientes, familiares y cuidadores en los
cuidados paliativos?
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Se sabe que en los marcos institucio-
nales sanitarios, buena parte de la toma
de decisiones se ajusta a la necesidad
imperiosa de seguir un plan de accién
acorde con el diagnéstico y el tratamien-
to médico, quirdrgico o farmacolégico
(Lanceley et al., 2008), olvidando iden-
tificar y reconocer a la persona, rescatar
su historia de vida, escuchar y atender a
las necesidades relacionadas, por ejem-
plo, con sus limitaciones funcionales, la
pérdida de autonomia y participacion
social, o la ruptura y el empobrecimien-
to de su vida cotidiana. Sin duda, tales
decisiones influyen en la participacién
de Terapia Ocupacional en el acompana-
miento de todo el proceso de evolucion
de una enfermedad crénica, degenerati-
va y sin perspectiva de cura.

A lo anterior se suma que otras pro-
fesiones tienen reservas frente al uso de
ocupaciones y actividades terapéuticas
en la atencién paliativa (lvy, 2016), ba-
sadas en la preocupacion porque, al
aumentar el nivel de actividad y partici-
pacién de la persona, puedan incremen-
tarse el dolor o la fatiga. Pero, ;seran las
actividades y el uso de ocupaciones las
Unicas estrategias y herramientas de
trabajo de las y los terapeutas ocupa-
cionales? ;Se trata solamente de preo-
cupacién o hay en el fondo falta de co-
municacién y de esclarecimiento de las
competencias profesionales?

Favorecer una cultura organizativa
y de gestion que promueva una mayor
claridad en los roles y una suficiente
compenetracién en los espacios de inte-
raccién, podria ayudar a derribar obsta-
culos inherentes al hecho de lidiar con
conocimientos y perspectivas distintas,
asi como a superar la limitante clasifica-
cién de las intervenciones en farmaco-
[6gicas y no farmacoldgicas; pues mas

alld de estas modalidades, se necesita
coordinar la atencién para que las per-
sonas y sus familias puedan transitar sin
interrupciones por una atencién integral
e integrada (Witt Sherman et al., 2017).

A modo de ejemplo, los casos estu-
diados por Fukui et al. (2019) muestran
que los programas multidisciplinarios
de intervencién al final de la vida me-
joran la confianza de los equipos en
su capacidad de colaborar para apoyar
a las personas que atraviesan por tales
circunstancias, cuando tienen en cuenta
criterios de comunicacién asertiva con
profesionales de diferentes especialida-
des y conocen sus rostros y caracteristi-
cas personales. Es, pues, una invitacién
a conocer el proceso profesional que
desarrolla cada integrante del equipo,
con su particularidades culturales, ét-
nicas, generacionales, religiosas, de
género, para llegar a una identificacion
constructiva de las brechas en la articu-
lacion que permita enfocarse en la com-
penetracién de las competencias y ase-
gurar un abordaje integral, compasivo y
rentable, fundamental en los cuidados
paliativos.

Factores profesionales:
habilidades y capacidades
para el trabajo en equipo de
cuidados paliativos

Existe evidencia de que las y los pro-
fesionales de la salud tienen adn una
comprension limitada sobre la funcién y
el proposito de la Terapia Ocupacional
en los cuidados paliativos; esto afecta el
nimero de remisiones oportunas (Ham-
mill et al., 2014; Phipps y Cooper, 2014;
Knecht-Sabres et al., 2019; Chow vy Pic-
kens, 2020) y las posibilidades de antici-
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par e identificar barreras y limitaciones
funcionales, asi como sus implicaciones
a nivel ocupacional, por lo cual estas
raramente se documentan y se registran
(Cheville et al., 2008). En consecuen-
cia, las discusiones del equipo giran
alrededor de informacién meramente
fisica para actualizar el cuadro clinico;
en este punto, las contribuciones desde
otras perspectivas se tornan extrafias y
no se incluyen entre los objetivos del
trabajo mancomunado. Asi, las nece-
sidades ocupacionales de las personas
se ven marginadas debido a la falta de
potencial de rehabilitacién, en lugar de
reorientarse hacia la participacién con
apoyo frente a las demandas reales del
final de la vida. Esto sugiere la necesi-
dad de cambiar el paradigma de salud
y bienestar que influencia las relacio-
nes interdisciplinarias (Chow y Pickens,
2020) y determinar la posibilidad de
anticipar una atencién temprana y opor-
tuna por parte de Terapia Ocupacional.
Sobre lo anterior, Eva y Morgan refieren:

La capacidad de los terapeutas ocu-
pacionales para usar toda la gama
de habilidades y conocimientos para
ayudar a los pacientes a vivir bien
durante su proceso de declive parece
estar significativamente influenciado
por las expectativas de sus colegas
y por la comprensién de su papel.
(2018, p.967)

Asi las cosas, ;qué motiva las remi-
siones a Terapia Ocupacional dentro
del equipo de cuidados paliativos?, jse
identifican competencias compartidas
entre profesiones o se trata de un traba-
jo en el que estas solo se suman? Para
estructurar un raciocinio, partimos de la
percepcién de las terapeutas ocupacio-
nales entrevistadas por Perilla (2019) so-
bre por qué y con que frecuencia otras y

otros profesionales realizan remisiones
a sus servicios.

A pesar de la percepcion sobre el
bajo ndmero de remisiones (menos del
40% de integrantes de los equipos remi-
te a Terapia Ocupacional), es alentador
ver que entre los principales motivos
para hacerlo estén el rescate de la par-
ticipacion ocupacional en el ambiente
hospitalario, asi como el apoyo en las
actividades productivas y de tiempo li-
bre, lo que se encuadra dentro del uso
terapéutico de ocupaciones y activida-
des (tabla 1). También es interesante,
porque esto contradice los resultados
de algunas investigaciones internacio-
nales que senalan la dificultad de las
y los profesionales en cuidados palia-
tivos para centrarse en la participacién
en ocupaciones significativas (Keesing
y Rosenwax, 2011; Knecht-Sabres et
al., 2019), siendo mas frecuentes las
remisiones para prescripcion de tec-
nologia de asistencia, realizacién de
adaptaciones en el ambiente fisico, te-
rapia de mano, ejercicio fisico y prueba
muscular/articular de mano, confeccién
y prescripcion de férulas (Phipps y Coo-
per, 2014; Knecht-Sabres et al., 2019).

Ese énfasis en el desempefio ocupa-
cional, no en la participacién ocupacio-
nal para la comprensién del proceso de
la muerte y en la influencia del medio
ambiente social y cultural sobre el com-
promiso ocupacional al final de la vida
(Chow y Pickens, 2020), dialoga con la
incertidumbre respecto a la posibilidad
de desplegar por completo el rol de la
Terapia Ocupacional en acciones co-
lectivas que implican educacién, ayuda
en la comunicacién de noticias difici-
les, mediacién de conflictos y asesorfa
a otros profesionales (tablal). En este
contexto, se valora la divulgacién de las
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competencias profesionales a partir de
una visién tradicional de la rehabilita-
cién, en lugar de centrarse en la capaci-
dad de ayudar a las personas a vivir con
calidad de vida hasta su muerte.

Es necesario, por consiguiente, flexi-
bilizar, delegar y compartir el liderazgo
para aumentar las oportunidades de ac-
cioén y asesoramiento por parte de todos
los miembros del equipo; en la medida

que la atencion al final de la vida crece
en demanda y complejidad, el énfasis
en la participaciéon sostenida en roles
e intereses significativos resulta funda-
mental para continuar garantizando el
ser, pertenecer y hacer de forma digna,
incorporando el uso de la actividad y la
participacién ocupacional como puen-
tes que pueden ayudar a derrumbar el
cerco de silencio entre la persona, su
familia y las y los profesionales.

Tabla 1. Motivos de remision a Terapia Ocupacional por parte del equipo de cuidados paliativos.

Nimero de respuestas por profesion
= =
” : - . Elele|=l2e|®| | al=
Grupos temdticos Motivos de remisién a Terapia g | e E | 8 82| | €| £ | m|Total|Total
Ocupacional e = E g FR R R N %
LS| = = = g = - e
L a | & |- 8 g = ] e
S| S|&E|=|Z2|E|Zz|=2|&
E £
Eva\uaqpn de aspectos sensorio-motores | 0 3 o | 11 7 2 lial s 45 | 279
y cognitivos
Evaluacién
Evaluacién delmgrado de Wdepehdenaa 3 0 6 1 2] s 2 2l s 46 | 280
en el desempefio ocupacional
Rescatar participacion ocupacional en el 7 3 8 1 6 5 6 9 [ 121 57 | 35%
ambiente hospitalario
Uso terapéutico de
OCUpaciones ¥ e vorecer actividades de ocio y laborales | 7 4 10| 2 0 7 8 [ 11|11 60 | 37%
actividades
Exploracién de nuevos pasatiempos 2 3 9 3 4 1 3 5 5 35 | 21%
Simplificacién y entrenamiento de AVD, .
ABVD y AIVD 0 0 3 1 6 6 1 6 3 26 16%
Educacién y Entrenamiento de estrategias para control
entrenamiento c Bl P 1l r 7 lofafaf2]7] 5] 3 [19%
de sintomas
Apoyo en el ajuste del estilo de vida 3 1 6 0 3 3 3 5 7 31 19%
Dotacién de equipo de apoyo 1 1 3 0 3 2 1 4 2 17 | 10%
. Confeccidn de drtesis de posicionamiento| 1 0 2 0 0 2 1 6 2 14 8%
Uso de métodos
preparatorios L . . .
Prescripcién de tecnologia de asistencia 2 0 4 0 9 2 0 4 0 21 12%
Adaptaciones en el ambiente 3 0 6 0 6 5 1 7 7 35 | 21%
Org.anlzacn)n de proyectos en el final de 2 2 3 0 2 3 2 8 5 27 | 16%
la vida
A.u‘xwlllo en la comunicacién de noticias 0 2 4 0 2 1 0 7 5 21 12%
dificiles
Apoyo psicosocial al
paciente, familiay |Mediacidn de conflictos 1 2 6 0 0 1 0 4 3 17 | 10%
equipo
Acompafiamiento al familiar /cuidador 3 2 9 1 4 2 2 6 6 35 | 21%
Asesoria y apoyo a otros profesionales 0 2 3 0 1 1 1 1 2 1 6%

Fuente: adaptado de Perilla (2019).
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Por otra parte, es claro que no siem-
pre se esta en capacidad de responder a
las demandas del equipo; con frecuen-
cia, la accién profesional se limita a
remitir a la persona a otra especialidad
que se considere mas adecuada en ese
momento (Portela y Galheigo, 2015). Al
identificar las competencias profesiona-
les de Terapia Ocupacional, serfa mayor
la remision y la delegacién de decisio-
nes sobre dilemas relacionados con las
actividades que podrian tener sentido
al final de la vida y cual seria la mejor
manera de llevarlas a cabo, de acuerdo
con los deseos de las personas. Un gran
desafio, entonces, es encontrar un lide-
razgo compartido en el que la dificultad
de hablar de igual a igual se transforme
en la bisqueda de un lenguaje comdin.
En la misma perspectiva, Oudshoorn
destaca que:

Este trabajo no se da por la sumatoria
de disciplinas, sino por una dindmica
particular en la cual cada miembro
aporta sus saber disciplinar y su mira-
da particular. Si el hacer consensuado
es terapéutico, entonces la interdisci-
plinariedad otorga significado a las
intervenciones. Las bases conceptua-
les de cada disciplina se apoyan y, en
cierta medida, se desdibuja el territo-
rio practico de cada profesional para
enfocar los esfuerzos terapéuticos en
los resultados esperados. (2015, p.91)

Ademas, por tornarse en un proceso
interdependiente, implica también que
la o el terapeuta ocupacional se sintoni-
ce con el equipo a partir de una actitud
asertiva con la cual abogue y haga de sus
competencias una construccién diaria
responsable, autbnoma y cooperativa.

Entre tanto, la percepcion frecuente
de que se carece de la formacién nece-

saria para ejercer con suficiencia en cui-
dados paliativos (Keesing y Rosenwax,
2011; Breen et al., 2013; Hammill et
al., 2014) ha minado la autoestima pro-
fesional de las y los terapeutas ocupa-
cionales (Portela y Galheigo, 2015), lo
cual se refleja en la baja oferta laboral
para esta drea y en el escaso nimero de
profesionales ejerciendo actualmente
en equipos de cuidados paliativos (Es-
sential y McColl, 2019).

En diversos documentos, el uso ple-
no de las habilidades interpersonales y
de la comunicacién se han considerado
como elementos basicos para realizar
un abordaje competente en los proce-
sos terapéuticos de acompanamiento al
final de la vida (College of Occupatio-
nal Therapists, 2011). No obstante, la
compenetracion entre el saber y el sig-
nificado que se da a ese conocimiento
en la resolucién de problemas han per-
mitido a las y los terapeutas ocupacio-
nales responder de manera oportuna y
adecuada a las complejas necesidades
de las personas en cuidados paliativos

Como se presenta en la figura 3,
dado que valoran las historias de vida
de las personas, las y los terapeutas
ocupacionales pueden manifestar sen-
sibilidad, empatia, escucha activa y re-
ceptividad frente a sus emociones, res-
ponsabilidades, deseos y preferencias.
Ahora bien, es en el trabajo en equipo
donde se pueden concretar y gestio-
nar la preservacion de la dignidad, la
privacidad, la autonomia y la autode-
terminacién, toda vez que la comuni-
cacién esté permeada por la claridad
conceptual, la confianza técnica, el
pensamiento flexible y la entrega (Pe-
rilla, 2019). Retomando la solicitud del
paciente David Tasman a Cicely Saun-
ders, de escuchar “lo que esta en tu
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mente y en tu corazén”*, se trata de ha-
cer algo por el cuidado de las personas
que estan finalizando su vida (Strang,
2004) basado en un constructo que
combine aquello que nace de la disci-
plina académica con lo que surge de la
motivacion personal y de la fe.

Asi, aunque los valores personales
y las habilidades emocionales configu-
ren y favorezcan la humanizacién del
trabajo y el aprendizaje a través de la
experiencia, es necesario estar en sin-

tonia con la vision taxonémica y filosé-
fica del cuidado paliativo.

Como se dice coloquialmente, cada
desafio es una nueva oportunidad,
de manera que frente a la ausencia de
modelos que se centren en aspectos pa-
liativos en la formacién profesional en
Terapia Ocupacional en Latinoaméri-
ca, surge la responsabilidad de evaluar
y actualizar constantemente nuestro
quehacer con miras a proyectar opor-
tunidades y nuevos caminos paradig-

Figura 3. Habilidades percibidas como necesarias para la practica en cuidados paliativos por
parte de las terapeutas ocupacionales entrevistadas por Perilla (2019).
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Fuente: adaptado de Perilla (2019).

“En 1947, Cicely Sanders inicié su primer trabajo como trabajadora social en el Saint Thomas
Hospital, en el drea pacientes con cancer. Alli empez6 a desarrollar una intensa aspiracién, confianza
e indagacion espiritual. En ese mismo afio conocié a David Tasman, quien estaba internado en el
Saint Thomas y le quedaba poco tiempo de vida. Se acercaron cada vez mas y sostenian largas charlas
sobre temas religiosos y sobre como deberian ser cuidadas las personas cuando estan muriendo y
atravesando por situaciones de sufrimiento y dolor, muchas veces en soledad. Un dia, Tasman le pidié
a Sanders escuchar algo reconfortante, ella intent6 leerle un salmo de la Biblia. Tasman la interrumpié
diciéndole: “solo quiero lo que estd en tu mente y en tu corazén”. Ese pedido se transformé con el
tiempo en el espiritu de los cuidados paliativos (Wainer, 2003).
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maticos para abordar e incorporar la
dimension ocupacional en este tipo de
cuidado, buscando la conservacion de
la identidad profesional, la visibilidad
epistémica, la flexibilizaciéon de las
competencias intraprofesionales y el
fomento del trabajo interdisiciplinario.

Conclusiones

Esperamos que este articulo haya desper-
tado la curiosidad y genere nuevos cues-
tionamientos en torno a la visibilidad y el
quehacer de la Terapia Ocupacional en
los equipos de cuidados paliativos, como
una profesiéon mediadora y que esta en ca-
pacidad de identificar, exponer, amparar
y atender las necesidades ocupacionales
de las personas con una enfermedad que
amenaza sus vidas.

El trabajo interdisciplinario ha sido el
modelo que mejor describe la dindami-
ca de los equipos en los que participan
diferentes profesionales en los cuidados
paliativos, no obstante, no asegura en su
totalidad una atencién conjunta. En el
caso de la incorporacién de Terapia Ocu-
pacional a esta abordaje, son diversos los
factores contextuales y profesionales que
pueden influenciar la prestaciéon con-
tinua de la atencién durante el proceso
de acompanamiento, desde la reciente
vinculacién de esta profesién a la aten-
cién paliativa, un sistema de referencia y
contrarreferencia basado exclusivamente
en el criterio médico, hasta la falta de
comprension del equipo de su quehacer.

Sin embargo, existe una tendencia fa-
vorable a ganar espacio profesional en el
equipo de cuidados paliativos, sin tener
que dejar atrds nuestro objeto de trabajo:
la participacién ocupacional. Las y los te-

rapeutas ocupacionales hemos empren-
dido este camino manteniendo nuestro
trabajo en un perspectiva multifocal e
integral, especificamente con profesiona-
les de otras especialidades terapéuticas y
psicosociales con quienes, con frecuen-
cia, compartimos la atencién conjunta y
las discusiones sobre los casos.

Todavia son muchos los desafios, en
el caso de Latinoamérica, especifica-
mente en el contexto brasilefio, la Tera-
pia Ocupacional estd construyendo un
cuerpo de conocimientos basado en el
aumento del registro sistematico de las
acciones que desarrolla, también, a tra-
vés de espacios organizativos de inci-
dencia politica. Se necesita un cambio
en la educacion sanitaria y clinica. Se
requiere practica, comenzando por la
posibilidad de que estudiantes y pro-
fesionales participen de espacios de
aprendizaje interactivo con otras pro-
fesiones. Es fundamental que ese movi-
miento permee el dmbito formativo, con
el fin de consolidar experiencias y opor-
tunidades laborales exitosas que reflejen
la conviccién en el potencial de nuestro
trabajo en esta area, nuestra capacidad
de articularnos en los equipos interdisci-
plinarios y el respaldo en los conceptos
y la filosofia de los cuidados paliativos.
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RESUMEN

Desde la Terapia Ocupacional en el campo de la Gerontologia, se propone una reflexién
critica sobre el uso del Modelo de Ocupacién Humana en el abordaje de la ocupacién en
el envejecimiento, reconociendo la emergencia de la perspectiva critica, los aportes del
paradigma del curso de vida en la comprensién holistica y contextual de la vejez, y la con-
cepcién de envejecimiento saludable. Se revisan los postulados principales del modelo en
cuanto a la adaptacién ocupacional, la volicién, la habituacién, la capacidad de desempe-
fio y los entornos en la vejez. Se analiza la participacion social en actividades significativas
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de la persona mayor en la construccién de la vida ocupacional y el rol de la narrativa en
la adaptacién ocupacional en el envejecimiento. Esta reflexién tiene implicaciones en la
fundamentacion de la intervencién ocupacional en el envejecimiento, tanto desde la pers-
pectiva terapéutica como en la promocion de la salud y la calidad de vida de las personas
mayores. En definitiva, el analisis favorece el uso del Modelo de Ocupacién Humana en la
practica profesional gerontoldgica.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, gerontologia, envejecimiento, personas mayores

ABSTRACT

A critical reflection of the Human Occupation Model is proposed to address the issue of
occupation in aging, in the field of Occupational Therapy in Gerontology. It recognizes
the emergence of a critical perspective, the contributions of vital course paradigm to the
holistic and contextual understanding of old age, and the conception of healthy aging.
The model’s main postulates are reviewed in terms of occupational adaptation, volition,
habituation, performance capacity and environments in old age. This reflection has impli-
cations for the fundamentals of occupational intervention in aging, both from a therapeu-
tic perspective and the promotion of health and life quality in the elderly population. In
conclusion, the analysis favors the use of the Human Occupation Model in gerontological
professional practice.

KEY WORDS
Occupational Therapy, geriatrics, aging, elderly

RESUMO

A partir da Terapia Ocupacional no campo da Gerontologia, propde-se uma reflexao critica
sobre a utilizagdo do Modelo de Ocupagdo Humana na abordagem da ocupagao no envel-
hecimento. Reconhece-se a emergéncia da perspectiva critica, as contribui¢des do paradig-
ma do curso de vida na compreensao holistica e contextual do envelhecimento, bem como
a concepgao de envelhecimento saudéavel. Os principais postulados do modelo sao revistos
em termos de adaptagdo ocupacional, volicdo, habituacdo, capacidade de desempenho
e ambientes na velhice. Analisa-se a participagdo social em atividades significativas dos
idosos na construcdo da vida ocupacional, assim como o papel da narrativa na adaptagao
ocupacional do envelhecimento. Esta reflexdo tem implicagdes na fundamentagdo da in-
tervencdo ocupacional no envelhecimento, tanto do ponto de vista terapéutico, como na
promogao da satde e qualidade de vida dos idosos. Definitivamente, a analise favorece a
utilizagdo do Modelo de Ocupagdo Humana na prdtica profissional gerontolégica.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, gerontologia, envelhecimento, idosos
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Introduccion

El envejecimiento, como proceso de
desarrollo humano, implica cambios
multidimensionales y multidirecciona-
les durante el curso de la vida (Baltes
etal., 2006; Liberalesso, 2007). La vejez
es un proceso dinamico y diverso, tan-
to en los aspectos que involucra (neu-
robiolégico, morfolégico, anatémico,
psicolégico, comportamental, social) y
las diferencias de género, clase y cultu-
ra, como en sus cambios en el tiempo
(Krzemien, 2013). En este sentido, el
paradigma del curso vital (Baltes et al.,
2006) permite una comprensién holis-
tica y metateérica de la naturaleza del
desarrollo humano durante el curso de
vida, donde cobra importancia el estu-
dio del envejecimiento como proceso
de diferenciacién progresiva. En lugar
de pensarse como opuestos, el desarro-
[lo y el envejecimiento constituyen un
mismo proceso de cambios que reline
influencias biolégicas y contextuales,
dando cuenta de una continuidad, pero
también discontinuidad a lo largo de la
vida (Lombardo y Krzemien, 2008).

Asi pues, esta reflexion busca am-
pliar la teorizacién en torno al enveje-
cimiento desde el campo de la Terapia
Ocupacional en Gerontologia, a partir
del Modelo de Ocupaciéon Humana
(Kielhofner, 2011). Resulta relevan-
te reflexionar sobre este modelo en
funcién de los avances de sus plan-
teamientos conceptuales respecto a la
inclusion de factores sociopoliticos y
econémicos que, con el desarrollo de
la perspectiva sociocomuntaria de la
Terapia Ocupacional en Latinoaméri-
ca en las ultimas décadas, permitirian
un analisis mds comprehensivo del
envejecimiento. Con este propdsito,
se revisan brevemente los cambios

recientes en las concepciones epis-
temoldgicas y tedricas de la Terapia
Ocupacional que se derivan de la in-
fluencia de las variables contextuales
y sociales, y de la perspectiva de los
derechos humanos en la regién; luego,
se analizan los postulados principales
del modelo en cuanto a la adaptacion
ocupacional, la volicién, la habitua-
cién, la capacidad de desempefio y
los entornos en la vejez, asi como la
participacién social en actividades
significativas de la persona mayor en
la construccién de la vida ocupacional
y el rol de la narrativa en la adaptacion
ocupacional en el envejecimiento.

Esta reflexién nace del interés en
la renovacién paradigmatica que ha
operado en las Gltimas décadas en las
ciencias de la salud y en las ciencias
humanas, en torno a dos cuestiones
principales: primero, la preocupacion
por la reflexién tedrica y metateérica
en Terapia Ocupacional, a partir del
giro epistemolégico vy filoséfico en di-
chos campos del conocimiento (por
ejemplo, la inclusién del paradigma
de la complejidad) y su relacién con
los cambios culturales y sociopoliti-
cos actuales (Gallheigo, 2012; Gua-
jardo, 2012); segundo, la necesidad
de repensar las problematicas reales y
complejas de lo cotidiano que atiende
la Terapia Ocupacional en el contexto
latinoamericano (Carvalho, 2018). Es
preciso tener en cuenta estas conside-
raciones en el estudio de la vejez y el
envejecimiento, con la posibilidad de
repensar el enfoque conceptual, la mo-
dalidad de abordaje y la aplicacién del
Modelo de Ocupacion Humana en el
colectivo de las personas mayores.
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Enfoques recientes en la literatura

Tradicionalmente, la mayoria de los
estudios, practicas e investigaciones de
Terapia Ocupacional en el rea geronto-
[6gica se han centrado en aspectos pato-
[6gicos asociados al avance de la edad,
como el deterioro cognitivo (Fallahpour
et al., 2015), el deterioro funcional (Co-
rregidor, 2010) y las discapacidades
y vulnerabilidades (Perlmutter et al.,
2010). Asi mismo, los estudios desde
el Modelo de Ocupacién Humana sue-
len abordar las patologias en la vejez
(Oakley, 2008). De esta manera, se ob-
servan en la literatura cientifica investi-
gaciones referidas a la experiencia de
participacién ocupacional de personas
adultas mayores con discapacidades, en
las cuales se restringe la consideracién
de las condiciones sociales y culturales
en la explicacion de la salud y la adap-
tacion (Yerxa, 1990, 1998; Gallheigo,
2012; Cabral et al.,, 2018; Carvalho,
2018; Carvalho et al., 2018).

No obstante, en los dltimos anos, al
tiempo que se producen avances en ma-
teria de teoria e intervencion en Terapia
Ocupacional en Geriatria y Geronto-
logfa, algunas investigaciones abordan
cuestiones relativas a la ocupacién y la
salud en personas mayores sin patolo-
gia ni dependencia psicofisica (Hwang,
2012; Mulholland y Jackson, 2018; San-
ders, 2018). Uno de los estudios que a
fines del siglo pasado inaugur6 el trabajo
en esta linea es el titulado Occupation
in Lifestyle Redesign: The Well Elderly
Study Occupational Therapy Program
(Jackson et al., 1998), el cual propuso
una intervencién preventiva de Terapia
Ocupacional para el redisefio de rutinas
en adultos mayores.

Asi mismo, desde los anos ochenta
aparecen trabajos sobre envejecimien-
to saludable que utilizan el Modelo de
Ocupaciéon Humana (Elliott y Barris,
1987; Burton, 1989; Allan et al., 2005;
Cruz et al., 2014). El trabajo de Burton
(1989), por ejemplo, analizé la aplica-
cion del Modelo, principalmente de los
factores motivacionales y volitivos, los
roles y rutinas, las capacidades cogni-
tivas y los cambios en las habilidades
biopsicosociales de la persona mayor en
relacion con el medio ambiente, estu-
diando su impacto en el comportamien-
to ocupacional. Allan et al. (2005), entre
tanto, estudiaron el impacto del proceso
de jubilacion en el desempefio ocupa-
cional, hallando que dicho proceso no
provoc6 el desequilibrio ocupacional
y que las personas mayores lograron
adaptarse creando una nueva estructura
en sus vidas. Por otro lado, Cruz et al.
(2014) identificaron como factores pro-
tectores de la ocupacién en las personas
mayores: el trabajo remunerado; la per-
cepcién de productividad, competencia
y salud; la espiritualidad, y el apoyo del
contexto fisico y social, los cuales pro-
mueven la vida productiva, la calidad
de vida y permiten preservar la adapta-
cién ocupacional. Otra investigacion en
esta linea aplicé el Modelo para indagar
los intereses de personas mayores en su
comunidad (Yarce et al., 2014).

En este sentido, es pertinente sefa-
lar también las orientaciones de orga-
nismos internacionales. Por ejemplo,
el Informe mundial sobre el envejeci-
miento y la salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015) pro-
mueve la adopcion de habitos y com-
portamientos saludables para una mejor
calidad de vida, a través de politicas de
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salud publica, educacién para la salud
y disposicion de medidas y recursos
que puedan adaptarse a todos los pai-
ses. Estos programas se centran en con-
tribuir para que la creciente poblacién
de personas mayores lleve un estilo de
vida saludable y participe en activida-
des significativas. A este propésito pue-
den contribuir las y los profesionales en
Terapia Ocupacional, enfatizando en la
ocupacién como elemento importante
en las estrategias de promocion de la sa-
lud y disefiando intervenciones que per-
mitan la participaciéon en ocupaciones
significativas (Asociaciéon Americana de
Terapia Ocupacional -AOTA, 2008).

Reconociendo los aportes y avances
en materia de investigacion, teoria, me-
todologia y practica que han fundado y
reconceptualizado las bases del campo
de la Gerontologia en las Gltimas déca-
das (Fernandez, 2000; Lalive d’Epinay
et al., 2005; Villar, 2005; Baltes et al.,
2006; Berger, 2009; Dulcey, 2010; Kr-
zemien, 2013; Ferraro y George, 2016),
conviene considerar la influencia de
esta renovacion paradigmatica en la teo-
rizacion de la Terapia Ocupacional en
torno al envejecimiento. En particular,
el transito del modelo biomédico y de
salud-enfermedad al de promociéon de
la salud y envejecimiento activo. Den-
tro de este enfoque, la persona mayor
es concebida como integrante activa y
participe de su entorno social, cultural y
comunitario (Duque, 2010).

Lo expuesto evidencia que, si bien
algunos estudios y practicas responden
a los paradigmas actuales sobre la ve-
jez, como lo proponen Carvalho et al.,
“el envejecimiento necesita ser pensado
y abordado por los terapeutas ocupa-
cionales desde diferentes perspectivas,
contemplando también los aspectos so-

ciales que involucran a esta poblacién”
(2018, p.31). Por lo tanto, siguiendo a
estas autoras, se reconoce la necesidad
de ahondar en cuestiones colectivas y
sociales en la vejez. Por otra parte, a
pesar de los avances epistemoldgicos y
tedricos, en la aplicacién conceptual y
practica del Modelo de Ocupacién Hu-
mana en la vejez prevalecen puntos de
vista tradicionales, que no incorporan
el peso que se le ha dado a los factores
contextuales sociopoliticos en sus Glti-
mas revisiones (Kielhofner, 2011; Taylor
y Kielhofner, 2017).

En suma, esta reflexion parte del re-
conocimiento de la emergencia de la
perspectiva critica del paradigma social
en Terapia Ocupacional, a fin de repen-
sar el enfoque conceptual, la modalidad
de abordaje y la aplicacién del Modelo
de Ocupacién Humana en el colectivo
de las personas mayores.

El paradigma social en Terapia

Ocupacional: su influencia en

el abordaje del envejecimiento

desde el Modelo de Ocupacion
Humana

En Terapia Ocupacional se viene
advirtiendo la extensién del enfoque
social, ampliando la mirada hacia una
perspectiva sociocultural y politica que
atraviesa y da sentido a las interven-
ciones en los diferentes campos (Simé
et al., 2016). Conviene, entonces, re-
flexionar sobre el abordaje del envejeci-
miento desde un paradigma que integre
aspectos micro y macrosociales como
la participacion socio-comunitaria, los
derechos humanos, los movimientos
sociales, las politicas pudblicas, los mi-
croemprendimientos no gubernamen-

86  REevistTA OcurACION HUMANA ® VoL. 20 No. 1 ® 2020 ¢ ISSN-e 2590-7816



tales, las diversas configuraciones fa-
miliares, es decir, las practicas sociales,
reconociendo a la persona adulta mayor
como participante activa de la sociedad
y como ciudadana.

Actualmente, la Terapia Ocupacional
transita por lo que autores como Morrison
(2018) han denominado el paradigma
social o cuarto paradigma, que dio lu-
gar a la perspectiva social y comunitaria
de la profesién. Este enfoque aporta ideas
para la comprension del envejecimiento
como fenémeno social y colectivo, es
decir, como un producto configurado
por multiples factores sociales, culturales
y econémicos que determinan la partici-
pacion de la persona mayor en su entor-
no. A su vez, permite considerarla como
sujeto de derechos, actuante, productora
y transformadora de su medio (Morrison
et al., 2016; Carvalho et al., 2018). De
esta manera, el paradigma social de la
ocupacién proporciona el fundamento
teérico para desarrollar practicas e inter-
venciones efectivas que fomenten su par-
ticipacion social (Turcotte et al., 2018;
Smallfield y Molitor, 2018).

No obstante, varios autores argumen-
tan que la participacion ocupacional a
menudo se ve restringida por opiniones
convencionales sobre el envejecimiento,
situadas en un contexto politico neolibe-
ral (Sim¢ et al., 2016; Trentham y Neysmi-
th, 2018). Dichas concepciones moldean
la forma en que las personas mayores
ejercen su ciudadania, limitando sus po-
sibilidades para ejercer roles ocupaciona-
les. De esta manera, es relevante generar
un mayor conocimiento que conduzca al
cambio social en este terreno.

Por otra parte, la dimensién politica de
la Terapia Ocupacional ha tenido especial
protagonismo a partir de su aceptacion

por parte de la Federacién Mundial de
Terapeutas Ocupacionales en su reunion
de Consejo Mundial celebrada en el 2004
en Sudafrica. Luego de una intensa po-
Iémica, la Federacion decidié tomar una
postura oficial sobre la incorporacién de
conceptos como apartheid ocupacional,
privaciéon ocupacional y justicia ocupa-
cional (Kronenberg et al., 2005), lo cual
dio pie a que las y los terapeutas ocupa-
cionales incluyeran en sus intervenciones
cuestiones relacionadas con la ciudadanfa
y los derechos humanos. Brasil fue uno de
los paises precursores de este paradigma,
con trabajos como la visién critica de la
Terapia Ocupacional de Berenice Francis-
co (1988), y permanece a la vanguardia
de estos enfoques.

Habiendo superado una mirada ahis-
torica y reduccionista de la ocupacion,
la incorporacién de los aspectos socia-
les, culturales y politicos permite, como
postula Guajardo (2012), entender las
ocupaciones como practicas sociales en
las cuales se producen relaciones que
dan lugar a la conformacién de sujetos
como un suceso totalizador; la ocupa-
cion no es un hecho aislado, en el decir
del autor, somos la ocupacién. Por su
parte, Galheigo (2012) destaca el con-
cepto de cotidiano como un acontecer
histérico que refleja, entre otros, los va-
lores, sentimientos e ideas del sujeto y,
a partir del cual, no solo arriba al cono-
cimiento de la sociedad en la que esta
inmerso, sino a la posibilidad de trans-
formacion social; de esta manera, se
supera la vision positivista de las activi-
dades de la vida diaria. La Terapia Ocu-
pacional deberia posibilitar, entonces,
practicas que incluyan tanto el ejercicio
de la ciudadania como de los derechos.

En relacién con el Modelo de Ocu-
paciéon Humana, Kielhofner (2011) se-
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flala que este es producto de mas de
tres décadas de conceptualizacién, in-
vestigaciones y aplicaciones practicas.
Si bien en un comienzo estaba disefia-
do para orientar a las personas con dis-
capacidades que tenfan limitaciones en
su participacion ocupacional, el propio
autor propuso una reformulacién teori-
ca que se expone en la cuarta edicién
de su libro Modelo de Ocupacion Hu-
mana (Kielhofner, 2011)* y en su ca-
pitulo del libro Terapia Ocupacional
sin fronteras (Abelenda et al., 2006).
Para entonces, Kielhofner reconocié
que los nuevos estudios remarcaban
la importancia de contribuir al cambio
social tanto individual como de grupos,
colectivos y organizaciones, para las y
los terapeutas ocupacionales (Abelen-
da et al., 2006). Este replanteamiento
inaugurd una perspectiva mds sociopo-
litica y contextual, vinculada a las pro-
blematicas sociales.

Kielhofner (2011), y recientemen-
te De las Heras (2015), redefinieron el
concepto de medio ambiente, para
referirse a entorno, sumando a las di-
mensiones existentes, las influencias de
las condiciones politicas y econémicas
para el andlisis de la participacion ocu-
pacional. En este sentido, Abelenda et
al. (2006) destacan que, para entender
el fendmeno ocupacional en su comple-
jidad social, econémica vy politica, se re-
quiere de una mirada multidisciplinaria
de los sistemas sociales.

Por otra parte, la perspectiva brasilera
prefiere referirse a actividades huma-
nas, mas que a ocupacién, como objeto
de estudio de la Terapia Ocupacional (Da
Rocha Medeiros, 2008; Galheigo, 2012;
Carvalho, 2018). Quienes conciben la

ocupacién humana como actividades
humanas, desde diversos contextos y re-
giones, reconocen el cardcter complejo,
multifacético y dinamico de la naturale-
za ocupacional a lo largo del curso vital
(Da Rocha Medeiros, 2008; Kielhofner,
2011; Galheigo, 2012; Guajardo, 2012;
De las Heras, 2015; Carvalho, 2018).

Adhiriendo a esta perspectiva, en
este texto se considera que el Modelo
de Ocupacién Humana, junto con otros
enfoques, pueden dar respuesta a una
vision gerontolégica que haga mayor
énfasis en las variables contextuales, lo
cual resulta necesario para abordar las
cuestiones actuales del envejecimiento

Modelo de Ocupacion
Humana: derivaciones
teoricas en la comprension del
envejecimiento

Con el interés de extender y profun-
dizar en la concepcién de la vejez como
proceso del curso vital humano desde el
Modelo de Ocupacién Humana (Kielho-
fner, 2011), se hara referencia a los prin-
cipales postulados teéricos de este mo-
delo en cuanto al cambio y desarrollo
ocupacional en la vida adulta avanzada:
de qué modo la ocupacién es motivada,
c6mo se organiza en patrones de vida y
cémo se desarrolla el desempefio ocu-
pacional en el contexto del entorno.

Ocupacion ?' adaptacion
ocupaciona

La ocupaciéon humana se entiende
como la participaciéon en actividades
mediante las cuales se van desarrollan-

“Publicado originalmente en 2008 y traducido al espafiol en el 2011.
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do las experiencias ocupacionales de las
personas. La variedad de experiencias
dara como resultado la adaptacién ocu-
pacional y sus componentes, la identi-
dad y la competencia. Asi, la historia de
participacién social en actividades signi-
ficativas de la persona mayor construye
su identidad, asi como su competencia
y adaptacion ocupacional (Krzemien vy
Lombardo, 2003; Kielhofner, 2011).

El concepto de adaptacion ocu-
pacional es concebido por Kielhofner
(2011) como una resultante de la his-
toria de participacién ocupacional y de
la interaccién entre la persona y su en-
torno, en la medida en que se constru-
ye con el tiempo una identidad ocupa-
cional positiva y se logra competencia
ocupacional en el contexto del medio
ambiente. Esta adaptacién, lejos de ser
lineal o estatica, es dindmica, mostran-
do avances y retrocesos de acuerdo
con la manera en la que las experien-
cias modelan los comportamientos.
Segln Palma et al. (2019), en personas
mayores el proceso de adaptacién ocu-
pacional exitoso esta asociado con la
construccién de una nueva identidad
ocupacional, con un sentido de efica-
cia y competencia, y con el compro-
miso de participar en una ocupacion
significativa. Por su parte, Johansson y
Bjorklund (2016) resaltan que las per-
sonas mayores que participaron en un
programa de promocién de la salud
en viviendas comunitarias, incluyendo
actividades ocupacionales, mostraron
mejoras estadisticamente significativas
en variables generales de salud como la
vitalidad, la salud mental y el bienestar
psicolégico. Las investigadoras conclu-
yen que la participacién en actividades
significativas y desafiantes en diferentes

*Doing, en el idioma original del autor.

ambientes estimula el proceso de adap-
tacién ocupacional, mejorando la vida
de las personas mayores.

Una de las ideas centrales en la
concepcion del Modelo de Ocupacion
Humana es el énfasis en la accién, en
el hacer ocupacional; no se trata solo
de la persona que realiza una activi-
dad ocupacional, sino del sentido en
que la accién define a la persona y da
significado a su trayectoria de partici-
pacién, en interaccién con su entorno.
En este sentido, De las Heras (2015)
enfatiza el hacer como concepto clave
del Modelo, definiéndolo como “ex-
plorar y practicar la propia capacidad
de experimentar, responder y resolver
situaciones diarias” (p.34). A su vez,
esta autora incluye en las dimensiones
de participacion en ese hacer, el “ex-
perimentar, a través del sentir, el con-
texto ocupacional en relacién consigo
mismo” (p.43).

Desde esta perspectiva, Kielhofner
(2011) entiende la ocupacién humana
como “la realizacién® del trabajo, el
juego o las actividades de la vida diaria
dentro de un contexto temporal, fisico y
sociocultural, que caracteriza gran parte
de la vida humana” (p.5) y “la accién
que ocupa un lugar particular, social y
fisico” (p.97). Es justamente en esta par-
ticipacion, en sus diversas modalidades
y en los diferentes contextos en los que
ha interactuado la persona mayor, don-
de se han ido moldeando la volicién, la
habituacién y la capacidad de desempe-
fio; por ende, de ese quehacer resultan
las posibilidades de adaptacién ocupa-
cional. A continuacién se hara referen-
cia a estos tres componentes en la vejez.
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La volicion

A medida que transcurre la vida, los
pensamientos y sentimientos volitivos se
van moldeando en funcién de los valo-
res propios y los intereses ocupaciona-
les que se han conformado en relacion
con el contexto de interaccién social y
las posibilidades de desarrollo o restric-
ciones en el ambiente. En otras pala-
bras, el entorno puede proveer oportu-
nidades y recursos de eleccion, o bien,
puede limitar o generar restricciones en
la seleccién o planificacion de los cur-
sos de accién. Por ejemplo, la pande-
mia global causada por el COVID-19 ha
condicionado los entornos y los estilos
de vida de las personas, en particular de
las mayores, restringiendo las posibili-
dades ocupacionales y la socializacién
a través del contacto fisico; al mismo
tiempo, se han ampliado en el medio
cultural las posibilidades de interaccion
social mediante la virtualidad.

Causalidad personal. Cuando el
entorno de una persona mayor limi-
ta su desenvolvimiento funcional y su
desarrollo en algtn area de la vida®, se
pueden ver afectadas las capacidades
propias y el sentido de eficacia perso-
nal, es decir, la causalidad personal. La
evidencia demuestra que, en estas per-
sonas, la autoeficacia esta relacionada
con el nivel de participacién ocupacio-
nal. Por ejemplo, Peterson et al. (1999)
encontraron que las y los adultos ma-
yores que han sufrido caidas exhiben
una disminucién de la autoeficiencia vy,
por ende, una reduccion en la partici-
pacién en ocupaciones de recreacion
y sociales. En este caso, la experiencia
negativa puede alterar el propio sentido

de competencia y efectividad, indepen-
dientemente del riesgo real de volver a
sufrir una caida y de los antecedentes
de incidentes similares; asi puede afec-
tarse la apreciacion cognitiva que hace
la persona de sus propias capacidades y
recursos, restringiendo su participacion,
aumentando el riesgo de futuras caidas
y afectando su capacidad funcional de
adaptacién.

Por el contrario, la relacién entre la
autoeficacia y el nivel de participacion
ocupacional en personas mayores pue-
de analizarse desde el envejecimiento
saludable o competente. En este senti-
do, alguna literatura gerontolégica alu-
de a la perspectiva del envejecimiento
con éxito: saludable, activo, produc-
tivo, optimo y positivo (Ferndndez,
2007; Ferndndez et al., 2010). Estas
nociones surgen de la variabilidad inte-
rindividual y de las diversas formas de
envejecer en nuestra sociedad actual.
El concepto de envejecimiento exitoso
0 competente es congruente con una
valoracion subjetiva de la experiencia
vital y del bienestar psicolégico, defi-
niéndose como conformidad o satisfac-
cion con la vida y una combinacién de
vitalidad, resistencia, flexibilidad adap-
tativa, integridad, control y autonomia,
y un ambiente social facilitador del
cambio y el desarrollo. En concordan-
cia con estas ideas, Kielhofner (2011)
refiere que muchas personas mayores
pueden ser sumamente creativas para
mantener un sentido de eficacia; asi,
ante circunstancias adversas, respon-
den activamente para evitar un resulta-
do no deseado, redireccionar su vida y
continuar participando en ocupaciones
significativas (Jonsson et al., 1997).

¢ Por ejemplo, desde lo social, mediante el prejuicio o la discriminacién debido a la edad, o desde

el punto de vista fisico, en el hébitat.
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Ahora bien, estas ideas no pueden
dejar de contemplar la compleja inte-
raccién entre los aspectos individuales,
contextuales y ambientales en el proceso
de desarrollo del curso de vida. Asi, el
caracter exitoso en el envejecimiento no
se restringe a una cuestion del individuo,
sino mas bien al entramado de las mul-
tiples variables sociales. De esta mane-
ra, conviene pensar la volicién como un
proceso en el que intervienen aspectos
personales cognitivos (cuando uno anti-
cipa, selecciona, planifica e interpreta) y
aspectos contextuales de la experiencia
ocupacional. En consecuencia, tanto los
conceptos de causalidad como el sentido
de eficacia en una persona, lejos de ser
individuales, son influenciados por las
variables contextuales.

En este sentido, Rudman (2015) en-
contro en el discurso de personas en pro-
ceso de preparacion para la jubilacién,
la incorporacién de contenidos positivos
junto con una racionalidad neoliberal,
en especial referida a los cuidados y la
sensacion de control corporal. La autora
explica los resultados en funcién de un
contexto neoliberal en el que la salud, la
sociedad, las finanzas y otras responsabi-
lidades se desplazan a los individuos. A
su vez, Rubinstein y de Medeiros (2015),
en su critica a la perspectiva del enveje-
cimiento exitoso de Rowe y Kahn (1987),
sefialan que esta sobrevalora la accién
individual como el principio de moti-
vacién mas importante para alcanzar el
éxito, exhibiendo un lenguaje que sugie-
re que aquellas personas que envejecen
sin éxito o que, en otras palabras, fraca-
san, lo hacen por responsabilidad propia.
Este enfoque, por lo tanto, carece de un
analisis complejo que considere las va-
riables econémicas, sociales, culturalesy
politicas que fundamentarian el logro del
envejecimiento exitoso.

La valoracion y los valores en la ve-
jez. Si bien la transformacién de los va-
lores a lo largo de la vida es reconocida
en el Modelo de Ocupacién Humana,
esta no necesariamente se relaciona con
cada etapa. Mas bien, la pluralidad de
estilos de vida y de elecciones ocupa-
cionales de las personas adultas y adul-
tas mayores, los cambios sociocultura-
les, la variabilidad interindividual en
las elecciones e intereses, desdibujan y
desligan la estandarizacién de cursos de
vida en relacion con los valores segtin
el criterio etario. Es decir, la edad o la
etapa vital de una persona no determi-
nan la identificacién de valores. Esta
idea se refleja en la diversidad de roles
que en la actualidad asumen las y los
adultos mayores, acorde con las trans-
formaciones socio-histéricas que han
ido experimentando, lo cual muestran
que las elecciones y la participacion
ocupacional dependen cada vez menos
de cursos de accién institucionalizados.
Se reconoce la singularidad de las histo-
rias de vida, en las cuales, la naturale-
za y la direccion de cambio de valores
varia de acuerdo con las condiciones y
el impacto del entorno. La percepcién
de los recursos, el apoyo, las demandas
o restricciones ambientales, asi como la
trayectoria ocupacional y los aspectos
volitivos personales influyen en los valo-
res asumidos. De esta forma, los valores
pueden mantenerse o transformarse y
contintan siendo fundamentales en las
elecciones ocupacionales de las perso-
nas mayores (Kielhofner, 2011).

Algunos estudios muestran que los
valores relacionados con los vinculos
conyugales, familiares y de pares, la co-
munidad y la recreacién parecen ser los
mas relevantes en la vejez (Antonovsky
y Sagy, 1990; Krzemien, 2006). Aun-
que tradicionalmente se concibe que,
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asumida la vejez, los valores se modi-
ficaban de lo activo a lo pasivo; de lo
productivo, el logro, la ambicién y la
eficiencia hacia valores como la con-
descendencia, la comodidad, la sabidu-
ria, la consejeria, entre otros (Kielhofner,
2011, p.136), la transicion de los valo-
res en la vejez es compleja, dado que
depende de los cambios culturales, po-
liticos, socio-histéricos y demograficos,
asi como de los avances en el campo
epistemolégico, tedrico y metodolégico
de la Gerontologia. Ademas, conside-
rando la singularidad de las historias de
vida, la idiosincrasia y las circunstancias
contextuales, los valores asumidos por
las personas mayores son variados y re-
significados.

Los intereses. Para las personas ma-
yores, el albedrio y el aumento del tiem-
po exento de responsabilidades labo-
rales constituyen una oportunidad para
dedicarse a variados intereses de forma
mas plena y para ampliar el horizonte
de aficiones. Asi mismo, resultan impor-
tantes las posibilidades que brinden los
entornos fisicos y sociales, pues pueden
facilitar o restringir la participacién ocu-
pacional. Seglin Miranda, el comporta-
miento para involucrarse en actividades
cotidianas significativas

Responde, por una parte, a las ne-
cesidades individuales y al sentido
de gratificacién que cada persona
asigna a las diferentes ocupaciones.
Por otra (...), a las alternativas de ex-
ploracién y a la forma particular de
interaccion, condicionadas al medio
sociocultural, econémico y politico
en el cual se halla inmerso el adulto
mayor. (2005, p.210)

De esta manera, es posible replantear
el concepto de tiempo libre u ocio en la

vejez, reconociendo que en el contexto
actual, a menudo las personas mayores
se involucran en actividades significa-
tivas y productivas que tienen un im-
pacto socioeconémico directo para las
comunidades, como en situaciones de
escasez de recursos, coyunturales o mi-
gratorias en las que asumen roles prota-
goénicos como proveedores o cuidadores
(Horstead y Bluestone, 2018).

Otro concepto que cobra relevancia
para abordar los intereses en la vejez
es el de ocupacion motivante, el cual
hace referencia a que la eleccién de una
ocupacién suponga un fuerte sentimien-
to o pasion por realizarla, se relacione
con los intereses y la causalidad perso-
nal, desaffe la propia competencia y se
reconozca como valorada, de modo que
signifique una contribucién a la familia
o a la sociedad y conduzca a una par-
ticipacion regular a lo largo del tiempo
(Kielhofner, 2011). Es el caso de las per-
sonas mayores, para quienes emprender
y sostener una actividad, por lo general,
ya no conlleva un sentido de obligato-
riedad ni una eleccién en funcion de
convenciones sociales o de reconoci-
miento publico, sino el interés significa-
tivo y motivador propio. A su vez, la va-
riable tiempo y su percepcion adquieren
una dimensioén y un valor particular en
esta etapa, como motivador de las elec-
ciones ocupacionales, organizando una
jerarquia de prioridades en las metas vi-
tales propuestas.

La habituacion en la vejez

La habituacién, entendida como pa-
trones constantes y aprendidos de com-
portamiento, comprende los habitos y
los roles ajustados a las caracteristicas
del ambiente, dando lugar a rutinas de
actividades (Kielhofner, 2011). Los cam-
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bios culturales, el impacto de eventos
de vida criticos, las demandas sociales y
la diversidad de informacién en nuestro
tiempo y culturas, desafian la regularidad
de los hébitos y costumbres aprendidos
en el transcurso de la vida; a su vez, ello
posibilita una mayor flexibilidad en la
modificacion de patrones. Las personas
mayores se enfrentan a cambios en su ca-
pacidad de adaptacion a la habituacion.

Por otra parte, las etapas vitales no
definen los hébitos y roles de las perso-
nas, es decir, no hay habitos y roles es-
pecificos o propios de la vejez. Los roles
que tradicionalmente se han atribuido a
las personas mayores, por ejemplo, el de
jubilada(o) o abuela(o), en la actualidad
se redefinen; hoy las observamos como
estudiantes en universidades, trabajando
en emprendimientos propios, ocupando
roles de gerencia, de experticia y de ges-
tién, de ejercicio de ciudadania, inician-
do una nueva pareja después de la viu-
dez, asumiendo una paternidad longeva,
entre otros. En las politicas y programas
relacionados con el envejecimiento a
nivel local, nacional e internacional, se
evidencia también la participacién ocu-
pacional en nuevos roles; por ejemplo,
en las Gltimas décadas se han potenciado
los programas universitarios para mayo-
res. Estos programas apuntan a mejorar
integralmente la calidad de vida de las
personas mayores, ya que no responden
a concepciones reduccionistas que se
limitan a la generacién de espacios so-
cio-recreativos (Yuni y Urbano, 2016). La
tradicional propuesta de talleres o activi-
dades para este grupo remitia a una pers-
pectiva bioevolutiva o a un enfoque bio-
médico de evitar las pérdidas asociadas a
la edad, prevenir enfermedades neurode-
generativas o, simplemente, estimular la
memoria; o bien, se enfocaba en planes
de recreacion y actividades asociadas a

roles de abuelidad. Por el contrario, la
propuesta de los programas universita-
rios para mayores se diferencia en que
estos lugares permiten su integracion en
diferentes ambitos de la comunidad, es-
timulan el ejercicio de sus derechos ciu-
dadanos y presentan una oferta educati-
va diversa, que responde a una amplia
gama de intereses.

Ahora bien, como los habitos cons-
tituyen aprendizajes de esquemas de
comportamiento y organizan las rutinas
en la vida cotidiana, en algunos casos
las personas tienden a aferrarse a ellos,
lo que limita sus posibilidades de apren-
dizajes nuevos. Quienes logran superar
esos condicionamientos de habituacién
tienen mayor capacidad para adaptarse
a situaciones nuevas y desafiantes. Sin
embargo, el desarrollo relativamente es-
table de hébitos y roles a lo largo del
curso vital, en diferentes areas ocupa-
cionales de la persona mayor, tiende a
afianzar la conservacién de la habitua-
cion (Kielhofner, 2011). Esta adaptacién
resulta Gtil en aquellas personas de edad
avanzada que presentan diversas pato-
logias psicofisicas o cuyas capacidades
funcionales estan afectadas, quienes
dependen en mayor medida de la con-
tencién familiar, la comunidad y las
instituciones para mantener su desem-
pefno ocupacional y su calidad de vida.
En cambio, en personas sin patologifas y
cuyo entorno proporcione condiciones
politicas, socioculturales y econémicas
favorables, las oportunidades de des-
empefiar roles diversos y de modificar
la habituacién pueden generar una ma-
yor flexibilidad en la organizacién de
las rutinas cotidianas, empoderandolos
en la eleccion de roles de participacién
ocupacional y, por ende, optimizando
su capacidad adaptativa. En sintesis, las
personas mayores suelen desarrollar ha-
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bitos a lo largo de los afios en un en-
torno estable y reconocido, por ello, los
cambios en el contexto fisico y socio-
cultural son un desafio, en tanto las ca-
pacidades fisicas y psicolégicas también
se modifican. De este modo, la flexibi-
lidad en la asuncion de hébitos y roles
es mas relevante a medida que avanza
la edad, para sostener e incrementar el
desempeio funcional y la apreciacion
cognitiva de bienestar y calidad de vida.

Capacidad de desempeno

Esta se define como la capacidad
para el hacer, provista por la condicion
de los componentes objetivos fisicos y
mentales y la experiencia subjetiva co-
rrespondiente (Kielhofner, 2011). Este
autor afirma que “en el curso de nuestra
vida ocupacional diaria, nuestro cuerpo
es un punto de vista invisible desde el
cual experimentamos y actuamos en el
mundo” (2011, p.71). En la vejez, este
concepto cobra especial relevancia para
comprender la capacidad adaptativa en
términos del desempefo ocupacional,
la realizacion de actividades y el rendi-
miento psicocognitivo, donde se involu-
cran cambios en los aspectos neurobio-
l6gicos, psicomotor, socioemocional y
neurocognitivo.

El Modelo de Ocupacién Humana
reconoce dos dimensiones de esta ca-
pacidad de desempefo: una obijetiva,
relativa a los diferentes sistemas bioldgi-
cos, corporales y neuroanatémicos, en-
tre otros, y otra subjetiva, la experiencia
de ser y conocer el mundo en el ejerci-
cio de las capacidades. En este aspec-
to, la mente y el cuerpo son reconoci-
dos como parte de una entidad Unica.
Kielhofner (2011) se refiere a la nocién
de cuerpo vivido como la experiencia
subjetiva del ejercicio de las capacida-

des de la persona. En la vejez, cuando
algunas habilidades tienden a declinar y
se van afectando ciertas capacidades, la
capacidad objetiva de rendimiento cog-
nitivo puede no ser tan eficiente como
en el pasado; no obstante, en condicio-
nes favorables, la experiencia subjetiva
del hacer y del desempeno ocupacional
puede conservarse y adn incrementar-
se. Con los aportes de las neurociencias
acerca de los cambios del cerebro enve-
jecido (Harris y Allegri, 2009; Allegri et
al., 2010; Soto y Arcos, 2010; Redolar,
2014) es posible explicar cémo la neu-
roplasticidad de las redes neuronales,
en relacion con las capacidades de re-
serva cognitiva, permiten que la persona
mantenga su capacidad funcional por
un mecanismo cerebral compensatorio
(Stern, 2011; Arenaza y Bartrez, 2014;
Jones et al.,, 2014), ejerciendo su des-
empefio ocupacional de manera rela-
tivamente eficiente. A su vez, respecto
al componente subjetivo, en el caso de
un proceso patolégico o discapacitante,
las personas tienen que llegar a com-
prender, transformar o aprender nuevas
formas de experiencias de desempefio
ocupacional.

Los entornos y su
condicionamiento en la vejez

Como se ha expuesto, los tres com-
ponentes que, segin el Modelo de
Ocupaciéon Humana, conforman la na-
turaleza ocupacional de las personas
(voliciéon, habituacién y capacidad de
desempeno) estan influenciados por las
particularidades del entorno donde se
desarrollan. En palabras de Kielhofner,
“las caracteristicas particulares fisicas y
sociales, culturales, econémicas y poli-
ticas de los contextos personales impac-
tan en la motivacion, la organizacién y
el desempefio de la ocupacion” (2011,
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p.86). Asi, tales condiciones pueden fa-
vorecer o restringir las oportunidades de
eleccién y desarrollo ocupacional de las
personas mayores.

Para comprender la ocupacioén en el
envejecimiento conviene entender la
realidad social, comunitaria, cultural,
material y simbdlica en la que las y los
adultos mayores viven; ello es funda-
mental para dar respuestas coherentes
con sus necesidades en el contexto so-
cial (Cabral et al., 2018; Carvalho et al.,
2018). La accién de los organismos in-
ternacionales y regionales en materia de
envejecimiento y sus recomendaciones,
asi como las periddicas reuniones inter-
nacionales sobre el tema han promovi-
do politicas para propiciar entornos fa-
vorables o ciudades amigables con las
personas mayores (Organizacién Ibe-
roamericana de Seguridad Social -OISS,
2016; Leal, 2017; Pozo, 2017), insis-
tiendo a los gobiernos, sobre todo aque-
llos en paises que presentan un mayor
envejecimiento poblacional, en la nece-
sidad de comprometerse con programas
y politicas pulblicas que garanticen su
participacién ocupacional y comunita-
ria en el entorno particular en el que se
desenvuelven. Sin embargo, en algunas
sociedades, los conflictos politicos y las
injusticias econémicas restringen o inhi-
ben la vida ocupacional de las personas
de edad avanzada que son victimas de
esas condiciones de deprivacion e inde-
fension social (Kielhofner, 2011). Es asi
como las condiciones negativas o po-
sitivas de los entornos interactian con
los componentes personales e impactan
sobre las posibilidades de participacién
ocupacional significativa y satisfactoria
de las personas mayores.

Construccion de la vida
ocupacional: identidad,
competencia y adaptacion
ocupacional en adultos
mayores

Se ha mencionado ya que uno de los
conceptos clave en el Modelo de Ocupa-
cién Humana para comprender la cons-
truccién de la vida ocupacional, particu-
larmente en el envejecimiento, es el de
adaptacion ocupacional. Esta se relacio-
na con la historia de participacién en una
variedad de actividades y experiencias
en un contexto de interaccién psicoso-
cial donde se van conformando los com-
ponentes de esa adaptacién: identidad
ocupacional y competencia (Kielhofner,
2004, 2011).

En las personas mayores se produ-
ce una reconstruccién y renovacion del
sentido de identidad propia, a partir de la
historia de participacién en un contexto
donde se redefinen las dimensiones per-
sonales (volicién, habituacién y capaci-
dad de desempeio) en relacion con las
experiencias de cambio, tanto limitacio-
nes y pérdidas como progresos y ganan-
cias. De esta manera, se reconstruyen: a)
la percepcién de la propia capacidad y
eficacia para hacer -causalidad personal;
b) lo que se vive como satisfactorio y gra-
tificante -intereses; c) lo que se reconoce
cultural y subjetivamente como impor-
tante y las convicciones de vida -valores;
d) los roles y rutinas que se desarrollan
-habituacién, y e) la regulacién dina-
mica de las capacidades, habilidades y
destrezas psicofisicas y neurocognitivas,
de manera que la persona puede afrontar
los cambios propios del envejecimiento
y del ambiente que le rodea. La recons-
truccién positiva de la percepcion de es-
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tos aspectos de la identidad ocupacional
se reflejard en una modificacién adecua-
da del patrén de participacién, esfuer-
zo y logro que supone la competencia
ocupacional. Kielhofner (2011) concibe
que, a medida que las personas se esfuer-
zan por organizar sus desempefos en ru-
tinas de comportamientos competentes y
relevantes para si mismas y para el entor-
no, se van convirtiendo (en el sentido de
cambio personal), creciendo y llegando
a un mayor sentido de eficacia. Este pro-
ceso de conversion, en tanto pasaje por
una serie de etapas en una continuidad
dindmica e interrelacional, involucran la
exploracion, la competencia y el logro
en el transcurso vital.

El rol de la narrativa en la
adaptacion ocupacional en el
envejecimiento

Kielhofner (2011) plantea que la
construccién de la identidad y la compe-
tencia ocupacional durante el curso vital
se expresa mediante una narrativa que es
moldeada por la cultura: “si bien cada
persona construye su propia narrativa, el
contexto sociocultural tiene una impor-
tante influencia” (p.1123) Al respecto, el
autor formula algunos interrogantes:

;De qué modo nos las arreglamos
para elegir entre los muchos mensajes,
expectativas y oportunidades de nues-
tros medios ambientes?, ;como selec-
cionamos qué hacer luego y cémo
tenemos el sentido de dénde encaja?
y ¢cémo llegamos a manejar nuestras
vidas y nos arreglamos para vivirlas?
(Kielhofner, 2004, p.142).

Las respuestas a estas preguntas po-
drian ser argumentadas, en parte, re-
conociendo que las personas orientan
sus elecciones en funcién de los signi-

ficados culturales que dan sentido a las
practicas sociales y a las actividades co-
tidianas, y se estructuran en narrativas
que integran nuestro ser pasado, pre-
sente y futuro (Gergen y Gergen, 1988;
Jonsson et al., 2001).

Dos aspectos relevantes para la com-
prensién de estas narrativas son el argu-
mento y la metdfora, los cuales le otor-
gan sentido a las situaciones y episodios.
El argumento se refiere a la estructura de
la narrativa, en funcién del significado
general que resume dénde ha estado y
hacia dénde estd yendo la vida, atribu-
yéndole valoraciones a los eventos en la
medida que fluyen a través del tiempo
en un continuo donde, en un momento
determinado, se aprecian de manera po-
sitiva o negativa.

Respecto a la metafora, Schon (1979),
en su andlisis del lenguaje y el discurso,
introduce el concepto de metéfora ge-
nerativa para referirse tanto a un tipo de
producto (una perspectiva o marco, una
forma de ver las cosas) como de proceso
mediante el cual surgen nuevas perspec-
tivas sobre el mundo. La metéfora es utili-
zada en la narrativa como generadora de
nuevos significados para las circunstan-
cias o eventos de la vida que son espe-
cialmente dificiles de comprender o de
enfrentar, a fin de integrarlos al transcur-
so de la vida ocupacional y que tengan
efectos en la adaptacién ocupacional.
Por ejemplo, metaforas como luchar la
batalla o ganar la guerra, en el caso de
las enfermedades.

Para el Modelo de Ocupacion Hu-
mana, “las personas comprenden su
vida ocupacional en términos de una
narrativa y buscan influir en el modo
en que se despliega su narrativa ocu-
pacional” (Kielhofner, 2011, p.511). Es
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decir, los seres humanos otorgan sentido
y significado a sus experiencias ocupa-
cionales mediante narrativas. El autor
alude a la idea de narrativa ocupacio-
nal para comprender la forma en la que
las personas significan sus experiencias
de vida y analizan las circunstancias
nuevas que se les presentan, evaluando
cémo acontecimientos similares se han
desarrollado antes y hacia dénde pue-
den conducirlas ahora. A través de la
construccién de narrativas, las personas
encuentran sentido a los episodios de la
vida y anticipan el futuro.

La narrativa ocupacional es tanto la
historia contada como experimentada y
anticipada, que integra la volicién, la ha-
bituacion y la capacidad de desempefio
en los entornos en los que se despliega
a través del tiempo. La historia de cada
persona refleja sus metas, proyectos, de-
saffos, logros; es decir, los componentes
de la identidad y la competencia se en-
tretejen en esas historias. Estas narrativas
pueden graficarse mediante pendientes
que ilustran las diferentes direcciones
que pueden tomar, en tres sentidos: pro-
gresivo (mejora), estable (se mantiene
igual) y regresivo (empeora) (Jonsson et
al.,1997). Al respecto, un estudio longi-
tudinal con personas mayores en periodo
pre y posjubilacién mostré que la orien-
tacion de las pendientes de sus narrati-
vas tenfa como referente la experiencia
laboral previa, y que su vida ocupacio-
nal se expresaba en narrativas moldeadas
por los episodios vividos y por aquellas
vivencias que no se anticiparon al mo-
mento de jubilarse (Jonsson et al.,1997;
Jonsson et al., 2000).

En referencia a la construccion dis-
cursiva en el envejecimiento, en las
personas mayores los cursos de vida y
los eventos vividos adquieren diferen-

tes formas segln cada contexto histé-
rico-social. ;Como las trayectorias de
vida son narradas por diferentes perso-
nas? ;De qué forma éstas son imagina-
das, significadas, producidas discursiva-
mente e internalizadas? ;Cémo llegan a
reproducirse y hacerse reales en la vida
cotidiana? Son algunos de los tépicos
de interés que, hasta el momento, han
sido poco atendidos por la Gerontologia
(Krzemien, 2013). Por ello, es relevan-
te profundizar la investigacién de estas
cuestiones desde la perspectiva del Mo-
delo de Ocupacién Humana.

El curso de la vida es atravesado por
valores, creencias y representaciones
compartidas socialmente, presentes en
un determinado contexto histérico-so-
cial, y es influenciado por aquello que
socioculturalmente es esperable para el
grupo etario de las personas mayores.
En la medida que la persona mayor in-
terioriza esas representaciones sociales,
forman parte de su subjetividad, dando
forma a su identidad y competencia, y
vehiculizdndose en su narrativa ocupa-
cional. Cada narrativa contiene signi-
ficaciones de la cultura y del contexto
particular, las cuales suelen ser diversas,
contradictorias, desarticuladas, segin las
experiencias de vida y su relaciéon con
cada grupo de pertenencia. En este sen-
tido, los argumentos de la narrativa pue-
den tener cardcter regresivo, progresivo
o estable (Kielhofner, 2011), de acuerdo
con la evaluacién y la apreciacion cog-
nitiva que la persona hace de los eventos
de su vida en términos de su significado
y del impacto en su historia.

La vida ocupacional en la vejez ad-
quiere un caracter multifacético, dada
la participacion en diferentes roles y
areas ocupacionales a lo largo de cada
historia, lo cual aumenta la variabilidad
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interindividual de este grupo etario; esta
heterogeneidad en la participacién ocu-
pacional se evidencia en las diversas na-
rrativas, tanto en cémo se estructuran los
argumentos como en la generacién de
metaforas. Tales narrativas revisten una
naturaleza especialmente subjetiva, de
acuerdo con la particularidad e idiosin-
crasia de las significaciones de la propia
historia de vida, pero a la vez contienen
elementos de los temas sociales predo-
minantes, articuldndose con las repre-
sentaciones socioculturales acerca del
envejecimiento y la vejez vigentes en el
contexto. Tradicionalmente, estas repre-
sentaciones estaban vinculadas a ideas
y valoraciones estereotipadas y restrin-
gidas sobre las capacidades y el senti-
do de autoeficacia, lo cual limitaba los
roles y la participaciéon ocupacional de
las personas mayores. Actualmente, en
las narrativas de las personas mayores se
observa la selecciéon de una mayor diver-
sidad de dreas de participacion ocupa-
cional, incluso asumiendo roles que en
el pasado eran asignados a otras etapas
de la vida. Entonces, en una misma na-
rrativa es posible encontrar diferentes
pendientes que marcan una trayectoria
mas dindmica, por momentos regresiva,
por otros, progresiva o estable. Esta mul-
tiplicidad de significaciones y de pen-
dientes de trayectorias puede, en algunos
casos, otorgar una mayor flexibilidad en
la adaptacién ocupacional.

Las narrativas ocupacionales
en la vejez desde la perspectiva
critica contemporanea

En el marco del pensamiento critico
contemporaneo, no solo se valoriza el
papel del lenguaje en la construccion
del conocimiento, sino el de la acciodn,
el de las practicas sociales como formas
de expresién de conocimiento. Es decir,

se trata de pensar al lenguaje, no como
un compendio de significados o en su
valor lingliistico, sino como un instru-
mento mediador de las relaciones entre
las personas. En este sentido, recordemos
que Vigotsky (1979), en su prolifica y ori-
ginal obra, plantea la actividad social
humana como significativa al estar me-
diada semidtica y simbdlicamente por el
lenguaje como instrumento propio de la
cultura. Esto revela la constitucién de un
contexto en el que intervienen intencio-
nes, convenciones, procesos sociales de
negociacién y multiplicidad de sentidos
dados. Las realidades sociales son signifi-
cados producidos en la interaccion en un
contexto determinado (Bruner, 1990). En
efecto, el contexto sociocultural condi-
ciona cierta clase de experiencias a partir
de las cuales se genera el discurso narrati-
vo, siendo el lenguaje social un vehiculo
consensuado que da validez a cada una
de las producciones simbdlicas. Shotter
(2001) entiende el discurso en su capaci-
dad constructiva de relaciones sociales;
lo que se habla cobra significado en el
contexto de esas relaciones construidas
de manera dindmica y sostenida.

Una de las premisas centrales del
enfoque critico es la interpretacién de
la multiplicidad de significados de la
experiencia humana en un contexto
de interaccion social y cotidianeidad.
De hecho, es materia de investigacién
comprender como las personas mayores
crean concepciones y mantienen deter-
minadas formas de relacionarse entre si,
y cémo a partir de esa multiplicidad de
formas de comunicarse, interpretan sus
circunstancias y acontecimientos. De
esta manera puede recuperarse la dimen-
sién de la vida cotidiana de las personas
mayores y es posible enfatizar en la mi-
rada idiosincrasica del curso vital, resal-
tando sus propias voces y los significados
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subjetivos atribuidos a su experiencia,
de manera que sean mas comprensibles
las experiencias vividas (Gubrium, 1993;
Calasanti y King, 2015).

Esta perspectiva resulta apropiada
para el estudio de la narrativa acerca de
la participacion ocupacional en la vejez
y para abordar la heterogeneidad de las
trayectorias de vida y sus implicaciones
en la adaptacién ocupacional. Conside-
rando a Galheigo (2012), la dimensién
de la vida cotidiana de las personas ma-
yores, en la medida que se expresa en
una narrativa ocupacional, puede ser
analizada desde la Terapia Ocupacio-
nal, reconociendo la voz subjetiva en un
acontecer temporal e histérico del trans-
currir del envejecimiento.

En consecuencia, resulta de interés
profundizar en el conocimiento de las
narrativas ocupacionales colectivas, que
permitan analizar las transformaciones
sociales, en pos del bienestar de comu-
nidades de personas mayores. En este
sentido, el concepto de adaptacion ocu-
pacional puede ser repensado, lejos de
referirnos a una adecuacién al sistema
social vigente, como la reconstruccién de
las diversas identidades ocupacionales y
relaciones sociales de las personas ma-
yores, dando lugar a un empoderamiento
como colectivo, con un sentido de mayor
solidaridad y justicia ocupacional.

Conclusion

Esta reflexién critica se orient6 a con-
tribuir a la actualizacién de las concep-
ciones tedricas del Modelo de Ocupa-
cién Humana en la comprensién de la
ocupacion en la vejez, considerando la
perspectiva contextual y del paradigma

del curso vital. A partir de estas ideas,
la aplicacion del Modelo conlleva a
enfocar la practica profesional geronto-
I6gica en funcion de las condiciones so-
ciopoliticas y contextuales que afectan
la adaptacién ocupacional, la participa-
cién social y las narrativas volicionales
del colectivo de personas mayores. Esta
perspectiva permite que la intervencion
en Terapia Ocupacional transite desde la
mirada asistencial hacia la consideracion
de la persona mayor como agente social,
activa y ciudadana en su comunidad. Se-
ria pertinente sumar nuevos esfuerzos de
teorizacién e investigacion en el campo
de la Terapia Ocupacional en Geronto-
logia, a fin de renovar el disefio de pro-
gramas de intervencion terapéutica y de
promocion de la salud y la calidad de
vida de las personas mayores.
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RESUMEN

La reforma psiquiatrica brasilefia, ademas de un modelo de cuidado para las personas con
trastornos de salud mental, presenté también una nueva manera de entender sus derechos
y su modo de vida. En este articulo, a partir de la entrevista a una moradora de una resi-
dencia terapéutica de Belo Horizonte, Brasil, se realiza un anélisis sobre el ocio a la luz
del conocimiento de los autores de las Ciencias Sociales Elias y Dunning, quienes hablan
de excitacién y placer en el ocio, y se plantean algunas implicaciones para Terapia Ocupa-
cional. Es posible comprender las vivencias de deseo sexual de la residente como formas
de vivir el ocio que ejercen una funcién en su convivencia con la sociedad y resignifican
sus posibilidades de probar, inventar y reinventar el ocio y la cotidianidad en su nuevo rol.

PALABRAS CLAVE
ocio, salud mental, autonomia personal, sexualidad, Terapia Ocupacional

ABSTRACT

In addition to a model of care for people with mental health disorders, the Brazilian psy-
chiatric reform also presented a new way of understanding their rights and way of life.
In this article, based on an interview with a resident of a therapeutic residence in Belo
Horizonte, Brazil, an analysis of leisure is carried out based on the knowledge of Elias
and Dunning, Social Science authors, who discuss excitement and pleasure in leisure.
Subsequently, some implications for Occupational Therapy are raised. It is possible to
understand the resident’s experiences of sexual desire as ways of living through leisure.
Sexual desire has a function in her coexistence with society and redefines her possibilities
of trying, inventing, and reinventing leisure and everyday life in her new role.

KEY WORDS
leisure, mental health, personal autonomy, sexual behavior, Occupational Therapy

RESUMO

A reforma psiquiatrica brasileira, além de um modelo de cuidado as pessoas com transtor-
nos psiquiatricos, também apresentou uma nova maneira de ver os direitos e o modo de
vida das pessoas. Neste artigo, a partir de uma entrevista semiestruturada, realizada com
uma moradora de residéncia terapéutica em Belo Horizonte, Brasil, foi elaborada uma
analise sobre o lazer, a luz do conhecimento de autores das Ciéncias Sociais, Elias e Dun-
ning (1992). Os autores falam de excitagdo e prazer no lazer e algumas implicagdes para
a Terapia Ocupacional sdo destacadas. E possivel compreender as experiéncias de desejo
sexual da moradora como formas de viver o lazer. Tais formas exercem uma fungdo na sua
convivéncia com a sociedade e ressignificam suas possibilidades de experimentar, inventar
e reinventar o lazer, bem como o cotidiano em seu novo papel.

PALAVRAS-CHAVE
lazer, saide mental, autonomia pessoal, sexualidade, Terapia Ocupacional
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Introduccion

Los servicios de hogares terapéuticos,
también conocidos como residencias te-
rapéuticas, o simplemente como casas,
son viviendas que reciben a pacientes
procedentes de hospitales psiquiatricos
durante el proceso de desinstitucionaliza-
cién (Ordenanza Ministerial 106/2000).
Se disponen para ser casas en la comu-
nidad, vinculadas a la red de salud local.

En cumplimiento de su funcién como
viviendas y potenciadoras del continuo
proceso de desinstitucionalizacién, las
residencias terapéuticas buscan estimu-
lar a la o el residente - expaciente de
larga permanencia en un hospital psi-
quidtrico, paciente de la red de salud,
habitante de la ciudad -, a (re)adquirir
cada dia mayor autonomia en sus acti-
vidades de la vida diaria, tanto bdasicas
como instrumentales y avanzadas (Dias
et al., 2011). En la préctica, esto signi-
fica que existe un intenso trabajo para
que la persona se convierta cada vez
mas en una residente de la casa, a par-
tir de su apropiacion de este espacio,
desde la eleccién de su habitacion y en-
seres hasta la bisqueda de sus medica-
mentos en el centro de salud, la compra
del pan en la panaderia y la eleccién de
sus actividades de ocio.

Para ayudarles en esa continua con-
quista, las y los residentes cuentan en la
casa con un equipo conformado por cui-
dadores, practicantes y una supervisora.
Este equipo tiene en la Ordenanza para
la creacién de las residencias terapéuti-
cas (Ordenanza Ministerial 106/2000) el
norte para sus acciones y para la cons-

truccion de los proyectos terapéuticos
de cada residente. Dichos proyectos
deben incluir la asistencia en vivienda,
salud, educacion y seguridad social, en-
tre otras, y promover su (re) inclusién en
la comunidad, en todas las dimensiones
posibles. Asi, ademas del equipo, las y
los residentes cuentan fuera de la casa
con aquellas relaciones que construyen
en la cotidianidad — con familiares, ve-
cinos, agentes comunitarios en salud,
comerciantes locales, etc.

Son los intercambios que acontecen
en el diario vivir los que tejen y mode-
lan la nueva cotidianidad de las personas
que egresan de las instituciones psiquia-
tricas. Esa cotidianidad, o cotidiano, se
comprende en este articulo como fuente
social en la que cada microevento esta
marcado por rasgos culturales, retratos
de las situaciones sociales de la vida en
las cuales se crean vinculos sociales,
emocionales y racionales (Covino, 2007;
Salles y Matsukura, 2013). Es a partir de
esos intercambios que la o el residente
hace frente a la ansiedad que le genera
aquel nuevo ambiente que no es hospital
ni clinica; en su lugar, es una casa con
todos los significados y significantes que
ello implica. Las costumbres, dichos y
hdbitos manicomiales® se dejan de lado
o se reconfiguran, al tiempo que se ad-
quieren nuevos hdbitos y costumbres.

En las residencias terapéuticas, a sus
habitantes se les informa que la casa
es suya, por consiguiente, se les invita
a asumir responsabilidades hacia esta.
Como es una casa, no hay médicos,

5 Se refiere a habitos adquiridos en los afios de reclusién en el hospital psiquiatrico, tales como
comer en cuclillas, seguir rutinas marcadas por los horarios de comidas, pedir permiso para ir de una
parte de la casa a otra, usar ropas con nombre, fumar colillas de cigarrillo, tomar café frio, entre otros.
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tampoco enfermeras® en funcién clinica,
pero si hay cuidadores que cumplen jor-
nadas de 12 horas de trabajo por 36 de
descanso. Se agrega al equipo una prac-
ticante que tiene la misma formacién
académica de la supervisora. En Belo
Horizonte, hasta el momento, existen
supervisoras con formacion en Enferme-
ria, Psicologia, Terapia Ocupacional y
Trabajo Social. En la casa que se men-
ciona en este articulo, la supervisora tie-
ne formacién en Terapia Ocupacional.

En este contexto, el ocio se inserta
como una vivencia mas en la construccién
y la apropiacién de la nueva cotidianidad,
de la nueva vida y las nuevas relaciones.
Por ser una dimensién de la cultura y es-
tar representado por la voluntad propia de
cada sujeto, la manera de experimentar el
ocio, en ese proceso de construccion del
rol como residente, es singular.

Reconociendo que no hay muchos es-
tudios que aborden el tema del papel del
ocio en estos procesos de desinstitucio-
nalizacién y transformacién de pacientes
en residentes, este texto tiene como obje-
tivo discutir con respecto a las elecciones
de ocio de una de las habitantes de una
residencia terapéutica de Belo Horizon-
te, Brasil, desde la perspectiva de los au-
tores Nobert Elias y Erick Dunning y en
relacién con la Terapia Ocupacional.

Elias y Dunning (1992) son conocidos

en el campo de las Ciencias Sociales por
estudiar la excitacion y el placer en el
ocio. Las implicaciones de esta perspec-
tiva para la Terapia Ocupacional seran
discutidas con algunos preceptos de la
Ciencia Ocupacional, cuando esta con-
sidera la ocupacién como forma, funcién
y significado (Zemke y Clark,1996).

Queiroz (2015), primera autora de
este articulo, en su tesis de Maestria en
Estudios Interdisciplinarios del Ocio en
la Universidad Federal de Minas Gerais,
Brasil, busc6 comprender las ocupacio-
nes reconocidas como ocio y su impor-
tancia en el diario vivir de 17 habitantes
de residencias terapéuticas de Belo Hori-
zonte’. Como parte de ese estudio, reali-
z6 una entrevista semiestructurada y ob-
servé desde su lugar como investigadora
y supervisora de la residencia terapéutica
a Frida®, una de las residentes. Las res-
puestas de Frida constituyeron el punto
de partida para las discusiones que se
condensan en este texto respecto a la au-
tonomia y la sexualidad como ocio en el
diario vivir, en la perspectiva de los auto-
res Nobert Elias y Erick Dunning (1992).

Frida, su llegada a la residencia

Frida: Yo llegué aqui, a esta casa, (aqui a
Sobral®), fue asi. Ellos me dieron de alta
alla.

¢ En casas en las que habitan residentes mas dependientes puede contratarse una supervisora

con formacién en Enfermeria, pero su papel en la casa es de gestién; puede ayudar en los cuidados,
pero no prescribirlos o dirigirlos. Aunque hay cuidadores con formacién técnica en Enfermeria,
no les corresponde ese tipo de cuidado. Cuando se necesiten cuidados de enfermeria, esto debe
comunicarse al centro de salud.

7 La disertacion de maestria fue presentada en 2015 bajo el titulo No estoy bien, necesito salir a
pasear: el papel del ocio en el diario vivir de habitantes de residencia terapéutica de Belo Horizonte.
Fue una investigacion cualitativa, transversal, realizada en 2014.

8 Nombre ficticio.
® Nombre ficticio de la casa.
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Entrevistadora: Alld, ;dénde?

Frida: Alld en la Sagrada Senora de

la Luz'®. Entonces yo vine para ac.
Llegué aqui'y la primera cosa que yo
hice fue elegir mi pieza. Elegi aquella
pieza, elegi aquella pieza.

Entrevistadora: s Por qué elegiste esa pieza?

Frida: Yo quise la segunda pieza, o la ter-
cera, yo no sé. Elegi aquella por el azu-
lejo (...) entonces, yo elegi. La primera
cosa que yo hice después de entrar a la
pieza fue quemar mi foto...

Entrevistadora: sPor qué quemaste tu
foto 3x4?

Frida: No s€, quemé, jesa casa retumba
en mi cabeza!

Frida, de 55 anos de edad, es prove-
niente de la regiéon metropolitana de Belo
Horizonte, tiene muchos hermanos y a su
madre, su padre murié. Estuvo internada
en una clinica psiquidtrica de Belo Ho-
rizonte por veinte afios; como las demas
personas que alli permanecian, antes de
su salida, en el afo 2008, recibié acom-
pafiamiento del equipo de desinstitucio-
nalizacion del ayuntamiento de Belo Ho-
rizonte. En la clinica era conocida como
la fugitiva, pues siempre huia de un ala
a otra intentando, en realidad, escapar de
la clinica. Esa busqueda de libertad, mal
interpretada dentro de los altos muros de

ese establecimiento ubicado en una ele-
gante zona de la ciudad, era su marca
cuando estaba institucionalizada y siguié
siéndolo después de su alta de la clinica.

El 26 de diciembre del 2008, Frida lleg6 a
la residencia; un lugar que adn intentaba
descifrar: j;es una clinica?, ;una casita'?,
suna casa? ;La casa de quién?, ;mi casa?
Pero... jes mi casa con mi familia? ;D6n-
de esta el Doctor?, ;la enfermera? ;Yo pue-
do elegir? {Yo tengo poder de eleccion!
Algo que realmente puede desorientar.

En la casa viven seis hombres y cuatro
mujeres, incluida ella. Frida eligi6é a una
vieja amiga de la clinica como compafie-
ra de habitacién. Como en cualquier casa,
existe una rutina — desayunar, tomar la
medicacién, ducharse, comprar pan, lim-
piar, cuidar sus pertenencias, dialogar, ver
la television, llamar a amigos o familiares
por teléfono, salir un rato, etc. —, pero a
diferencia de la rigidez del hospital, a sus
residentes no se les obliga a ducharse en
la manana, a comer en horarios especifi-
cos, ni a dormir a una hora establecida.

De (im)paciente a moradora:
la sexualidad como ocio en la
cotidianidad

Cinco dias después de llegar a la casa, Fri-
da repitié un habito que habia adquirido
en el manicomio, salté las rejas del pa-

® Nombre ficticio del establecimiento psiquiatrico en el que Frida permanecié. Las clinicas y
los hospitales psiquiatricos tenian las mismas reglas, pero menor infraestructura fisica, en el caso de
las primeras. Por los habitos que alli se mantenian, a ambos se les llamaba manicomios. El término
clinica, en este texto, se usa para hacer referencia al servicio hospitalario de cual Frida salié. El término
hospital u hospitalario se refiere al cuidado en general. Ademas, el término manicomio se emplea
para denominar el lugar que mantenia habitos y cultura de exclusién y violencia.

" Término utilizado, entre el personal de psiquiatria, para el lugar en el que se realizaba terapia

electroconvulsiva a las y los internos.

2 Manicomio es una institucién cerrada que busca normatizar a los individuos, dominarlos y
ejercer su poder al institucionalizar y desconocer su subjetividad (Brito y Dimenstein, 2008).
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tio y salié a las calle. Exactamente como
la madre de Frida lo habia dicho: - ;us-
tedes creen que esa reja detendrd a
Frida? jTengan cuidado, ella va a huir!
- Claramente, la familia también estaba
institucionalizada.

En definitiva, si Frida escapaba del
ala principal del manicomio, sno hui-
ria de una simple casa? Pero asi como
ella lo hizo, poco a poco su familia
también entendié que las rejas del
patio no estaban alli para aprisionar
y que, en la casa, las y los residentes
ejercian su derecho de ir y venir libre-
mente. Ella ya no era una (im)paciente
que daba trabajo al personal del hos-
pital por sus constantes escapes, sino
una moradora en construccion.

Fueron innumerables fugas, algunas
veces Frida pasaba varios dias afuera y
en otras ocasiones volvia en los horarios
que ella misma organizaba, general-
mente, a las 9:00 a.m. del dia siguien-
te. Cada vez, Frida sorprendia al equipo
con los relatos de sus aventuras: habia
hecho autostop, sabia exactamente el
camino que habia recorrido, hasta sabia
cuando era necesario ir al centro de sa-
lud, pues habia tenido relaciones sexua-
les con habitantes de la calle sin usar
preservativo. Siempre compartia sus
vivencias de manera detallada, incluso
algunas veces parecia tener la intencion
de incomodar a sus oyentes, pero gene-
ralmente parecia hacerlo por conside-
racion con el equipo de la casa, quie-
nes se preocupaban y ponian en accién
toda la red de salud, asistencia social y
policia para cuidarla.

Después de dos anos viviendo de esa
manera, en los que otras cuestiones de
adaptacién a la casa y a la nueva vida
fueron tomando forma (como la relacién

con el centro de salud y la participacién
en la casa), y siguiendo el propédsito de
las residencias terapéuticas, explicito
en su ordenanza de reinsercién social,
el equipo le entreg6 a Frida la llave de
la casa. Su actitud, asi como el lenguaje
del equipo fueron cambiando; de ma-
nera que ya no eran fugas, sino salidas.
Quien huye, huye de algo o de alguien.
Finalmente, solo se puede huir de un lu-
gar en el que se estd atrapada; no era ese
el caso de Frida. Quizas, hoy en dia, se
podria reemplazar la palabra salidas por
encuentros, pues en cada salida Frida
siempre encontraba alguna cosa, o a al-
guien, o a ella misma.

Tener la llave de la casa torné en ofi-
cial, de alguna manera, que aquel espa-
cio era suyo. Frida empez6 a traer pre-
tendientes a su morada, a su habitacién.
Otra mediacion se iniciaba, pues el cuar-
to no era solo de ella, y tampoco la casa.
;Como veian eso las demas personas que
habitaban la residencia? Frida se encon-
traba en una situacién complicada, ya
no queria tener relaciones sexuales en
la calle o en terrenos baldios, pero sus
companeros y compafieras no aceptaban
a personas desconocidas en la casa y se
molestaban con las expresiones sexuales
al interior de esta.

Antes, Frida dejaba la puerta abierta
al cambiarse de ropa o al masturbarse
(su habitacién se encontraba en el pa-
sillo entre el salén y la cocina), o usa-
ba escotes profundos que dejaban a la
vista el sostén, incluso a veces uno de
sus senos. Provocaba sexualmente de
manera (in)consciente a otros residen-
tes de la casa, pero les desdefiaba para
cuestiones importantes. Frente a los
impases que se presentaban, empez6 a
prestarle atencién a las pretensiones de
dos residentes, pero aunque satisfacian
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sus deseos, no quiso sostener con nin-
guno de ellos una relacién duradera.

En ese contexto, el equipo comenzé
a preguntarse sobre el papel de la sexua-
lidad para Frida. A través de la entrevista
realizada y de la observacion, se empezé
a comprender que sus vivencias de deseo
sexual se asociaban con su manera de ex-
perimentar, inventar y reinventar su ocio y
a sf misma.

Ocio y excitacion: excitacion
en el ocio

Entrevistadora: Frida, cuando te pre-
gunto qué es ocio, busco saber qué te
gusta hacer y qué te hace feliz.
Frida: ;Qué me hace feliz?
Entrevistadora: Sf.
Frida: Me hace feliz... meter'® [susurral.

Entrevistadora: sMeter te hace feliz?

Frida: jAh, no importa! Yo chupo el
pene de Jaime' [susurrando].

Entrevistadora: ;Qué? ; Chupa?

Frida: £/ pene de Jaime [dice mas
fuerte].

Entrevistadora: El pene de Jaime, s;eso
te hace feliz?

Frida: jAh, no importa! Y él chupa mi
vagina.

“Los individuos que reaccionan de
manera bastante excitada estan sujetos a
ser conducidos a un hospital o a la car-
cel” (Elias y Dunning, 1992, p.102). La
sociedad busca constantemente controlar
el comportamiento de aquellas personas a
las que Ilama diferentes; asi, las excitacio-
nes intensas se interpretan como descon-
trol, pues salen de los patrones aceptados
como normales. A lo largo de la historia
han existido innumerables intentos de
control: reclusién de las locas y los locos
en manicomios, que se fueron configu-
rando como prisiones e institucionaliza-
ron subjetividades; institucionalizacion
de nifos, nifias y jovenes en fundaciones
estatales para el bienestar de los menores
-FEBEM"; aumento de la cantidad de pri-
siones y comunidades terapéuticas.

De esa manera, cuando Frida consi-
dera sus actividades sexuales como ocio,
ella contradice el control que se espera
que la sociedad imponga a una persona
con un trastorno mental; denuncia que,
aunque sea usuaria de servicios de salud
mental y haya estado internada por mu-
chos anos, tiene deseos y se hace respon-
sable por ellos.

En el ambito de esta discusion, el pa-
pel del equipo de la residencia terapéu-
tica es también el de ser mediador, que
escucha y valida la manera en que el su-
jeto expresa su excitacién como vivencia
del ocio. Asi, el ocio expresado por Fri-
da, ademds de ser algo inherente al ser
humano, un ser sexual y con sexualidad,
es algo que “proporciona la esfera de ac-
cién para liberarse, de manera equilibra-
da, de las restricciones” (Elias y Dunning,

8 Forma peyorativa de referirse a la actividad sexual.

“Nombre ficticio.

**Instituciones de acogida para adolescentes con propdsitos de reparacién de los efectos de la
marginalidad, asistencia, correccién o castigo a menores infractores (Marazina, 2000).
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1992, p.105), en este caso, civilizadoras
y estigmatizantes.

Mas alld del contenido del ocio de
Frida (actividades que proporcionan sa-
tisfaccion sexual), es importante resaltar
que ella lo interpreta como algo que la
hacefeliz. En ese sentido, Elias y Dunning
hablan de la satisfaccion que proporcio-
na el ocio y de la importancia de este
“para el bienestar de las personas como
individuos y como sociedad” (1992,
p.105). Asi, hay un largo camino por
recorrer para lograr ese bienestar indivi-
dual y social, especialmente si se trata de
grupos estigmatizados. Las restricciones
impuestas a estas personas estdn enraiza-
das en la sociedad, de manera que sus
actos apasionados son leidos como de-
vaneos, no como actuaciones legitimas
de sujetos en busca de si mismos y en
defensa de sus deseos y derechos. Elias
y Dunning resumen bien cuando dicen
que la excitacién espontanea y elemen-
tal ha sido interpretada, probablemente,
como “una enemiga de la vida humana
en sociedad” (1992, p.113).

Estos autores, de cierta manera, reto-
man este tema cuando hablan de placer
y ocio. El placer es con frecuencia eli-
minado de las conversaciones importan-
tes y, ya que en una sociedad capitalista,
como la actual, la productividad es lo
que tiene valor, las actividades de ocio
se convierten en secundarias, principal-
mente cuando estan relacionadas con el
placer que proporcionan a las personas;
esas actividades, como el ocio de Frida,
pasan a ser un tabu’e.

Aunque la mirada del otro, muchas
veces moralista, rodee la experiencia de
Frida, se percibe que ella busca cierta

tension. Realiza sus actividades sexua-
les cuando la cuidadora no esta o de
manera rapida, pero con frecuencia lo
hace en lugares de alta circulacién, en
los que puede ser vista o descubierta,
como en la lavanderia. Segin lo resal-
tado por Elias y Dunning, el ocio puede
generar y ser fuente de liberacién de
tensiones; de esta manera, se producen
“tensiones de un tipo particular, el de-
sarrollo de una agradable tension-ex-
citacién como pieza clave de satisfac-
cion en el ocio” (1992, p.136).

Los encuentros de Frida, sean fuera
o dentro de la casa, parecen ser ademas
una bisqueda de excitacién, de evasion
del deseo sexual, una ruptura en su ru-
tina en la que “las actividades de ocio
proporcionan, por un corto tiempo, la
emergencia de sentimientos agradables y
fuertes que, con frecuencia, estan ausen-
tes” (Elias y Dunning, 1992, p.137). Esa
ruptura de la rutina es una decision; asi
lo manifiesta:

Entrevistadora: Frida, ;cémo decides
qué hacer para tu ocio?

Frida: Es dificil.
Entrevistadora: ;s Es dificil?

Frida: Algunas veces tenemos hambre,
entonces... es una decision.

Entrevistadora: Es una decision, spero
es ocio?

Frida: Si.
Elias y Dunning reflexionan que, en

algunas ocasiones, las personas no se
dan cuenta de la importancia de su pro-

¢ Un sistema de supersticiones relacionadas con valores morales que normalmente se clasifican

y aceptan socialmente como prohibidas (Orsi, 2011).
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pio placer y satisfaccién en la eleccion
de las actividades de ocio, pues estos no
siempre provienen de otra persona, sino
del sujeto mismo. Este postulado dialo-
ga con el caso presentado, ya que Frida
deja clara “la consideracion de su propio
placer, de su propia satisfaccién” (1992,
p.140) y toma la decision de obtenerlos.

A veces incomoda a la sociedad, en
otros momentos se adecta a los limites
socialmente establecidos (cuando usa
condones o elige a un compafiero co-
nocido y no a un extrafio, por ejemplo);
pero tiene las decisiones en sus manos,
en pleno ejercicio de su autonomia res-
pecto a cémo vivir el ocio con su propio
cuerpo. Sus experiencias de ocio, como
se ejemplifica a continuacién, hacen
temblar el moralismo controlador que la
sociedad intenta imponer.

Entrevistadora: Frida, cuéntame una
experiencia de ocio.

Frida: Experiencia... mmm..., es dificil
para mi... Dormir.

Entrevistadora: sDormir es una expe-
riencia de ocio?

Frida: Si.

Entrevistadora: ;Qué mds es una expe-
riencia de ocio?

Frida: Experiencia, ssi? Experiencia es
coquetear.

Entrevistadora: ;Coquetear es una
experiencia de ocio?

Frida: Si.

El relato de Frida presenta el ocio
como una ocupaciéon humana, al com-

prender ocupacién como actividad
significativa presente en el diario vivir
(Zemke y Clarke, 1996). Una ocupa-
cion que ella vive sin un tiempo deter-
minado o institucionalizado. En reali-
dad, ella utiliza su cuerpo para gozar
del ocio cuando su deseo asi lo pide.

La vivencia del ocio de Frida, mar-
cado por la busqueda de excitacién y
placer, que rompe patrones al negarse
a ser institucionalizado, dialoga con los
elementos que la Ciencia Ocupacio-
nal plantea respecto a la ocupacién:
forma, funcién y significado (Zemke y
Clark,1996). Ese dialogo, presentado por
el relato de este caso, trae implicaciones
para la Terapia Ocupacional como pro-
fesiébn que estudia y actia en y con las
ocupaciones humanas.

La forma se refiere a cémo se experi-
menta el ocio. En este caso, las vivencias
sexuales de Frida son diversas en am-
bientes, pero estdn marcadas por el ca-
racter desinstitucionalizado. Como fun-
cién, el ocio expresa bisqueda de placer
y excitacion. Especialmente, de lugar de
rebeldia, de mujer de y con deseos, de
ifeminidad viva! En dltima instancia, se
puede afirmar que, para Frida, el ocio,
que puede parecer algo comun, en reali-
dad es la manera de encontrarse consigo
misma (Fonséca, 2008).

Algunos textos y profesionales en
Terapia Ocupacional recomiendan uti-
lizar diversos modelos y enfoques para
atender a las caracteristicas partiiculares
de las y los usuarios de los servicios. En
este sentido, por ejemplo, en la tercera
edicién del Marco de trabajo para la
prdctica de la Terapia Ocupacional,
de la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional -AOTA, el ocio es definido
como “una actividad no obligatoria que
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estd intrinsecamente motivada y en la
que se participa durante un tiempo dis-
crecional o libre, es decir, un tiempo no
comprometido con ocupaciones obliga-
torias tales como trabajo, cuidado propio
o dormir” (Parham y Fazio, citado por
AQTA, 2014, p.22).

De otro lado, la produccién cientifi-
ca respecto a la sexualidad humana en
el drea de salud, particularmente en Te-
rapia Ocupacional, es limitada. Aln es
un tema que genera verglienza y, frente
al cual, las y los estudiantes no reciben
una preparacion que les permita lidiar
con los mitos, creencias y tables que
emergen al tratar el tema en la atencion
profesional. En un estudio conducido
por Silveira et al. (2014) respecto a la
produccién cientifica en este campo,
solamente el 5% de los hallazgos se
relacionaban con Terapia Ocupacional
y sexualidad, lo que indica el tradicio-
nalismo en el area. Jones et al. (2005),
entre tanto, investigando la formacion
de terapeutas ocupacionales, identifica-
ron que el tema de la sexualidad se trata
poco, lo que genera oportunidades per-
didas en la préactica profesional.

En este sentido, se valida a Almeida
(2004) cuando refiere que el cuerpo es el
medio para la experiencia de si mismo y
del otro, lo que en Terapia Ocupacional
amplia la perspectiva profesional respec-
to a las personas. Ese cuerpo, que no es
solamente un componente orgdnico, es
también objeto de cuidado para las y los
terapeutas ocupacionales, es una expre-
sién de las relaciones histéricas y cultura-
les, de experiencias y de subjetividades.

Asi, comprender la sexualidad como
ocio en Terapia Ocupacional, segin la
orientacién del Marco de trabajo de
la AOTA (2015), es problematico, ya

que esta ocupacién es considerada alli
como una actividad de la vida diaria, no
como ocio. Asi mismo, aun cuando se
mencione en el dominio de participa-
cién y la satisfaccion sea un elemento
sefalado en su caracterizacion, se en-
tiende en este articulo que el ocio no se
limita a estar con otros en actividad o a
la bisqueda de placer.

Por lo tanto, se opta aqui por una idea
ampliada de ocio que asocie las pro-
puestas de Elias y Dunning (1992) y los
elementos anteriormente mencionados
de la Ciencia Ocupacional. Este plantea-
miento abre posibilidades y oportunida-
des para reconocer los deseos respecto al
propio cuerpo y la autonomia en las de-
cisiones de las y los usuarios de servicios
de salud mental atendidos o acompana-
dos por terapeutas ocupacionales.

Se reconoce, entonces, que este arti-
culo presenta elementos poco estudiados
y que pueden aportar de manera signifi-
cativa a la practica y a la formacién de te-
rapeutas ocupacionales. Estos elementos
también estimulan una visién politica y
transformadora del ocio en la construc-
cién de la autonomia, la independencia
y la ciudadania. Igualmente, se destaca
que este analisis fue realizado por cuatro
mujeres y trata el tema del ocio de otra
mujer que hace parte de una poblacién
singular (usuaria de servicios de salud
mental); por lo tanto, sus hallazgos no
son generalizables. Aun asi, contribuye
al acervo profesional relacionado con el
ocio vy la sexualidad.

Consideraciones finales
El ocio cumple una funcién en la cons-

truccion de lo cotidiano, por supuesto, no
es antitesis de las actividades obligatorias,
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asi que contribuye con la composicién de
la vida del ser humano.

Las decisiones en esa esfera piblica y
personal del sujeto (ocio) pueden tomar-
se teniendo en cuenta la satisfaccién que
la actividad puede proporcionar. En ese
sentido, es necesario mirar mas alla de
los estigmas y los prejuicios sociales que
tienden a controlar los comportamientos,
los sentimientos y las expresiones en un
mundo de sujetos diversos.

Al analizar el punto de vista de Frida
sobre su propio ocio desde la perspecti-
va de Norbert Elias y Erick Dunning, que
contempla las categorias placer y excita-
cién, fue posible entender el significado,
la forma y la funcién de la ocupacién
ocio en la vida de esta habitante de una
residencia terapéutica. El didlogo entre
dicha perspectiva y los elementos de la
Ciencia de la Ocupacion trae posibilida-
des de actuacién distintas para la Terapia
Ocupacional. Posibilidades que reco-
nozcan las diferentes maneras de vivir el
ocio y de valorar sus sutilezas, traducidas
en forma, funcién y significado, elemen-
tos con los cuales las y los terapeutas
ocupacionales pueden desarrollar accio-
nes con las personas, en beneficio de una
vida placentera, excitante y saludable.

De este modo, Frida, desde sus vi-
vencias, permite entender el ocio como
organizador de una nueva cotidianidad,
la de una mujer en un nuevo escenario
de la vida; también, ofrece un punto de
reflexién sobre otras maneras de ser mo-
radora y de habitar en la sociedad.
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exigencias del momento que vivimos.
La Terapia Ocupacional ha venido parti-
cipando de este proceso a través de dife-
rentes iniciativas, centrando la atencién
en el cotidiano de las personas, quienes,
en sus diferentes modos de vida, tienen
en comun la necesidad del distancia-
miento social impuesto por la transmi-
sién acelerada del virus y por las debili-
dades e imposibilidades de los sistemas
de vigilancia sanitaria y epidemiolégica
de muchos paises. No obstante, consi-
deramos que nuestro rol es fundamental
en el ambito de la seguridad social, en
consonancia con las politicas sociales y,
especialmente, abordando importantes
situaciones relacionadas con las inequi-
dades sociales que impactan la vida de
las personas, los grupos y las comuni-
dades con quienes trabajamos, especial-
mente en Brasil.

La Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales - WFOT lanzé su posi-
cionamiento publico sobre la respuesta
de la profesién a la pandemia de CO-
VID-19, sefialando el profundo impacto
en la vida, la salud y el bienestar de las
personas, las familias y las comunida-
des alrededor del mundo. La Federacion
hace énfasis en el papel de las y los te-
rapeutas ocupacionales en la vida dia-
ria de los sujetos, en los significados y
propositos de las actividades cotidianas
en sus vidas. De esta forma, resalta la
relevancia del desarrollo de estrategias
para ayudarles a asumir sus “ocupacio-
nes” (como se mencionan en el docu-
mento original). En particular, subraya
la atencién a los problemas de salud
mental resultantes de la pandemia, el
acceso a tecnologias de asistencia vy, es-
pecialmente, la telesalud como nuevo

formato de trabajo (World Federation of
Occupational Therapists -WFOT, 2020).

En este mismo sentido, el Consejo
Federal de Fisioterapia y Terapia Ocu-
pacional - COFFITO (2020a), por me-
dio de la Resolucién no. 516 del 20 de
marzo de 2020, reglament¢ la telesalud
como una modalidad posible de trabajo
para dar continuidad a la atencién de
terapeutas ocupacionales vy fisioterapeu-
tas con algunos grupos de la poblacién.
Se han creado nuevas modalidades de
cuidado (Malfitano y Sakellariou, 2019)
para garantizar que no se interrumpa la
atencion a grupos especificos. La Aso-
ciacion Brasilena de Terapeutas Ocu-
pacionales -ABRATO (2020) manifest6
su preocupacion por las practicas y las
condiciones de trabajo en el escenario
de la pandemia; asi mismo, sefialé las
contribuciones de terapeutas ocupacio-
nales y declaré su presencia en la pri-
mera linea de frente en el Sistema Unico
de Salud, el sistema privado de salud,
el Sistema Unico de Asistencia Social vy,
también, en instituciones del tercer sec-
tor, llevando a cabo proyectos sociosa-
nitarios, culturales y humanitarios.

Enfocdndose en la vida cotidiana de
las personas, la Asociacion Australia-
na de Terapeutas Ocupacionales -OTA
(2020) publicé la guia denominada La
vida normal se ha interrumpido: ma-
nejando la ruptura causada por la CO-
VID-19°, la cual fue traducida al portu-
gués por la Asociacion Cultural de los
Terapeutas Ocupacionales del Estado
de Parana -ACTOEP (2020) bajo el ti-
tulo Orientaciones prdcticas para ru-
tinas sanas: aprendiendo a lidiar con
los cambios de rutina debidos al CO-

* Normal life has been disrupted: managing the disruption caused by COVID-19.
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VID-19°. En ese documento se sistemati-
za informacién importante relacionada
con la organizaciéon de la vida diaria
en términos de productividad, auto-
cuidado, recreacion, ambiente, rutina
y desempefio de diferentes roles ocu-
pacionales. La guia ofrece recomenda-
ciones practicas para la realizaciéon de
las actividades diarias en el aislamiento
doméstico, asi como orientaciones y su-
gerencias para el mantenimiento de la
salud fisica y mental.

Considerando el locus de las ac-
ciones de Terapia Ocupacional, es de-
cir, la vida cotidiana, las actividades, el
hacer y las ocupaciones de los sujetos,
se han producido algunos materiales
dirigidos a grupos o temas especificos,
tales como: salud mental (Universidade
Federal de Sao Carlos, 2020a), autismo
(Universidade Federal de Sdo Carlos,
2020b), ergonomia (Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
2020b), entre otros. Estas publicaciones
se han escrito sin el enfoque en Terapia
Ocupacional, pero con la participacion
o la colaboracion de representantes de
la profesiéon en su autoria.

Asi, reconociendo la relevancia de
todas esas iniciativas y contribuciones
relacionadas con la ocupacién vy el ais-
lamiento, igualmente reafirmamos la
necesidad de que las y los terapeutas
ocupacionales aborden la dimensién
de la desigualdad social. Esto es impor-
tante, entre otras razones, porque las
caracteristicas del esparcimiento del vi-
rus y de la enfermedad en las comuni-
dades empobrecidas de la periferia de
las ciudades, por ejemplo en las fave-
las, ha traido consigo grandes desafios.

Las indicaciones de “quedarse en casa”
y mantener el distanciamiento social en
este tipo de contextos se relaciona con
la ausencia de garantfas materiales para
la supervivencia, en lugares en los que
se ha naturalizado que la vida, a diario,
estd en riesgo (Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva, 2020). Esta situacion
también se observa en grupos como
las personas que viven en la calle, mi-
grantes, refugiadas y prisioneras. Hay
ademas otros efectos del aislamiento so-
cial, como el triste y alarmante aumento
de la violencia doméstica (Vieira et al.,
2020), entre otras situaciones. Es en este
contexto que abogamos por la partici-
pacién de terapeutas ocupacionales y
otros profesionales, basada en la nocién
y en la defensa de la seguridad social.

La seguridad social esta prevista en
la Constitucién Brasilefia (1988), en el
articulo 194, e involucra un conjunto
de iniciativas dirigidas a asegurar los
derechos relativos a la salud, el ase-
guramiento (pensiones y derechos de
los trabajadores) y el bienestar o la
asistencia social. La relevancia de este
principio legislativo nacional estd en
determinar que solo mediante la inte-
gracion de tales derechos sociales es
posible lograr el derecho a la vida so-
cial para todos, en otras palabras, la
salud requiere acciones de asegura-
miento social que garanticen medios
para la supervivencia, al menos de las
y los trabajadores, independientemen-
te de si tienen una enfermedad o enve-
jecen; igualmente, se necesitan accio-
nes de asistencia social para asegurar,
a todas y todos los ciudadanos, el ac-
ceso a servicios sociales bdsicos. La
seguridad social solo se realiza por

¢ Orientagbes prdticas para rotinas sauddveis: aprendendo a lidar com as mudancas de rotina

devido ao COVID-19.
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medio de politicas y programas socia-
les en los que esos tres sectores (salud,
aseguramiento y asistencia social) es-
tén presentes, y sus acciones y servi-
cios se garanticen y estén disponibles
para toda la ciudadania. Es importan-
te también destacar la relacién con la
educacién, reglamentada por medio
del articulo 205 de la Constitucion,
pues esta se conecta con otros dere-
chos y sectores, y es posible que, a tra-
vés de esa integracion, los promueva.

Por lo tanto, precisamos también
abordar el papel de las y los profesio-
nales en el Sistema Unico de Asistencia
Social, en el Instituto Nacional de Seguri-
dad Social, en los sistemas de prisiones y
judicial, en las escuelas, en los diferentes
sectores de accion territorial y comunita-
ria, y en organizaciones no gubernamen-
tales de interés publico. Mas que nunca
€s preciso que usemos nuestros espacios,
nuestras acciones y nuestras voces para
problematizar lo que viene ocurriendo
en la sociedad en términos de las inequi-
dades en el acceso a los beneficios so-
ciales esenciales para todas las personas.
Si estamos en capacidad de mostrar esas
brechas, podremos tener un mayor efecto
en las vidas de muchas personas y, con-
secuentemente, posibilitar y enriquecer
su vida cotidiana. En primera instancia,
debemos abogar por la calidad de esa
cotidianidad; con este fin, el desafio es
hacer valer la centralidad de la seguri-
dad social, asi como otros aspectos del
bienestar social como derecho y deber
ciudadano del Estado y de la sociedad.
De esta manera es posible comprender
las dimensiones sociales del aislamiento
o distanciamiento social (Bezerra et al.,
2020) y defender nuestra participacion
en campafas o acciones fundamentadas
en la solidaridad, asuntos indispensables
en estos momentos de pandemia.

Tal defensa se vincula con el presu-
puesto de que, por medio de los dere-
chos sociales, particularmente la segu-
ridad social, podemos abordar la vida
cotidiana, las actividades, el hacer y las
ocupaciones de los diferentes sujetos,
grupos y comunidades. Asi, la defensa
de las politicas publicas sociales, espe-
cialmente de la salud publica, la segu-
ridad y la asistencia social, hace parte
de los tiempos de pandemia que atra-
vesamos y nos empuja mas alla de la
adaptacién y la organizacion de la vida
diaria, desafidandonos como terapeutas
ocupacionales a tejer relaciones entre
contextos, politicas y vidas.

Finalizamos afirmando que el trabajo
de Terapia Ocupacional en la vida coti-
diana de las personas solo se concreta en
la defensa de la calidad de vida para to-
dos y todas, considerando las potencias
y diferencias que le dan significado. Si
asumimos la lucha por reducir las des-
igualdades, esta necesariamente involu-
cra defender la seguridad social y nuestro
papel profesional en este campo.
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RESUMEN

El amplio espectro clinico de la enfermedad COVID-19 tiene importantes implicaciones
funcionales para el cuidado hospitalario agudo y subagudo en unidades de cuidado inten-
sivo. Ante la emergencia sanitaria desencadenada por esta enfermedad, el Colegio Colom-
biano de Terapia Ocupacional convocé a un grupo de profesionales expertas en el drea para
proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales que participan en la rehabilitacion tem-
prana de pacientes con COVID-19 en Colombia. Se realizé una revision de literatura sobre
la clasificacién y las manifestaciones clinicas de la enfermedad, la efectividad de la reha-
bilitacion temprana adulta, pediétrica y neonatal, y el rol y la experiencia de profesionales
en Terapia Ocupacional en el uso de gufas de salud existentes. Un consenso de expertas
determiné la aplicabilidad de los lineamientos al contexto colombiano. Terapia Ocupacio-
nal, como parte del equipo de rehabilitaciéon temprana, juega un papel fundamental en la
restauracion y el mantenimiento de la independencia funcional; la adaptacién del ambiente
y el acondicionamiento holistico gradual de las funciones respiratorias, cardiovasculares,
sensoriomotoras y cognitivas durante las actividades basicas cotidianas, y la prevencién del
deterioro fisico, mental, espiritual y social de la persona hospitalizada y su familia. Estos
lineamientos constituyen un recurso técnico y educativo relevante para la Terapia Ocupa-
cional hospitalaria.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, cuidado intensivo, COVID-19, hospital, servicios de rehabilitacion

ABSTRACT

The broad clinical spectrum of COVID-19 disease has critical functional implications for
acute and subacute hospital care in intensive care units. Faced with the health emergency
triggered by this disease, the Colombian College of Occupational Therapy convened a
group of professional experts in the area to provide guidelines for occupational therapists
involved in the early rehabilitation of patients with COVID-19 in Colombia. A literature
review was conducted on the classification and clinical manifestations of the disease, the
effectiveness of early adult, pediatric and neonatal rehabilitation, and the occupational
therapist’s role and experience in the use of existing health guidelines. A consensus of
experts determined the applicability of the guidelines to the Colombian context. Occu-
pational Therapy, as part of the early rehabilitation team, plays a fundamental role in res-
toring and maintaining functional independence, the adaptation of the environment and
the gradual holistic conditioning of respiratory, cardiovascular, sensorimotor and cognitive
functions during basic daily activities, and the prevention of physical, mental, spiritual
and social deterioration of the hospitalized person and their family. These guidelines cons-
titute a relevant technical and educational resource for hospital Occupational Therapy.

KEY WORDS
Occupational Therapy, intensive care, COVID-19, hospital, rehabilitation services

RESUMO

O amplo espectro clinico da doenga COVID-19 tem implicagdes funcionais relevantes para
os cuidados hospitalares agudos e subagudos em unidades de terapia intensiva. Diante
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da emergéncia sanitaria desencadeada por esta doenga, o Colégio Colombiano de Tera-
pia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especializados na area, para fornecer
orientagdes aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na reabilitacdo precoce de pacientes
com COVID-19, na Colémbia. Foi realizada uma revisao da literatura sobre a classificacao
e as manifestacdes clinicas da doenca, a eficacia da reabilitagdo adulta precoce, pedia-
trica e neonatal, bem como o papel e experiéncia do terapeuta ocupacional no uso das
diretrizes de salde existentes. Um consenso de especialistas determinou a aplicabilidade
das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como parte da equipe de
reabilitacdo precoce, desempenha um papel fundamental na restauracdo e manutencao da
independéncia funcional; a adaptagdo do meio ambiente e o condicionamento holistico
gradual das fungdes respiratérias, cardiovasculares, sensério-motoras e cognitivas, durante
as atividades diarias bésicas; e a prevencdo da deterioragdo fisica, mental, espiritual e so-
cial da pessoa hospitalizada e sua familia. Essas orientagdes constituem um recurso técnico

e educacional relevante para a Terapia Ocupacional hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE

Terapia Ocupacional, cuidado intensivo, COVID-19, hospital, servicos de reabilitagdo

Introduccion

La atencién hospitalaria aguda se refiere a
los cuidados prestados a personas con sin-
tomas que requieren de una intervencion
clinica o servicios especializados no dis-
ponibles en otro contexto de la atencién
en salud, desde la admisién al hospital
hasta la relativa estabilidad de los signos
vitales y la condicién de salud. En esta
fase puede requerirse atencién en la uni-
dad de cuidados intensivos (en adelante,
UCI) (Coelho Filho, 2000). Por otro lado,
la atencidn hospitalaria subaguda es el es-
tadio que sigue a la fase aguda, en la cual
la o el paciente presenta sintomas clini-
cos mas discretos, con un prondéstico mas
estable, pero adn requiere de equipos e
instrumentos especializados, generalmen-
te en una UCI o en una unidad de cuida-
dos intensivos intermedios (en adelante,
UCl-intermedio) (Sabartés et al., 2009).

Asi pues, las UCI y las UCl-interme-
dio son entornos intrahospitalarios espe-

cializados en la atencion de pacientes
con condiciones clinicas criticas, agu-
das y subagudas, derivadas de un evento
traumatico, la progresion de una enfer-
medad o la aparicion de una nueva afec-
cién. Estas unidades se caracterizan por
una mayor intensidad en el cuidado cli-
nico; un monitoreo constante de las y los
pacientes (incluyendo monitores internos
y externos del corazon y el cerebro); mas
horas de consulta de diferentes especia-
lidades, y un mayor niimero de interven-
ciones tales como el uso de ventiladores
mecanicos, soluciones intravenosas po-
tentes, medicamentos y otras medidas
terapéuticas. Todo ello, con el objetivo
de recuperar o estabilizar la condicién
de salud de la persona (Popovich, 2011).

Gracias a los avances tecnolégicos
y farmacolégicos, en los Ultimos afios
se ha incrementado la supervivencia de
pacientes con enfermedades de diferen-
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te indole que reciben atencién en UCl y
UCl-intermedio. Sin embargo, después
de una estancia en tales unidades, las
personas experimentan el deterioro de su
calidad de vida, con nuevos impedimen-
tos fisicos, cognitivos y de salud mental
(Schweickert et al., 2009; Algeo y Aitken,
2019; Hollinger et al., 2019; Ferrante et
al., 2019; Rengel et al., 2019), lo que
también afecta a sus familias e incide en
el sistema de salud. Asi, las necesidades
de atencién después de la estancia en
UCI pueden extenderse hasta por cinco
anos y generar altos costos, de manera
que el abordaje temprano por parte del
equipo de rehabilitacién resulta funda-
mental (Rengel, et al., 2019).

El amplio espectro clinico de la en-
fermedad COVID-19 tiene implicaciones
funcionales de gran importancia para la
atencién hospitalaria aguda y subaguda
por parte de los equipos de rehabilita-
cién temprana en UCI. Hasta la fecha,
no existen en el pais lineamientos con-
sensuados para terapeutas ocupaciona-
les que se involucren en la rehabilitacion
temprana de pacientes con COVID-19 en
Colombia. Por lo tanto, el proposito de
este articulo es proporcionar evidencia
sobre el rol de la Terapia Ocupacional en
el cuidado agudo y subagudo, centran-
dose en la rehabilitacién temprana en
UCl y UCl-intermedio de pacientes con-
firmados o sospechosos de COVID-19.

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura in-
ternacional entre enero y mayo de 2020,
a través de las bases de datos CINAHL,
Scopus, Google Scholar, PubMed y OT-

Seeker, por parte de las autoras. Los des-
criptores principales seleccionados para
la busqueda fueron: COVID-19, virus
SARS-Cov-2, hospitalizacion, unidad de
cuidado intensivo, rehabilitacion, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida
diaria y acondicionamiento, de acuerdo
con las caracteristicas, la clasificacion,
y las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de
la rehabilitacién temprana en las UCI
y UCl-intermedio adulta, pediatrica y
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guias de
salud existentes. Se realizé la propuesta
de lineamientos para terapeutas ocu-
pacionales en la atenciéon hospitalaria
aguda y subaguda de pacientes con CO-
VID-19, siguiendo un proceso iterativo
de revisiones colaborativas en Google
Drive entre el grupo de terapeutas ocu-
pacionales expertas convocadas por el
Colegio Colombiano de Terapia Ocupa-
cional. Se realizaron tres reuniones vir-
tuales de discusion y socializacién con
otros equipos de expertos trabajando en
los lineamientos para la rehabilitacion
intrahospitalaria y ambulatoria, con una
duracion aproximada de dos horas cada
una, utilizando las plataformas Zoom vy
GoToMeeting. A partir de las discusiones
en las reuniones, se realizaron ajustes a
los lineamientos para su aplicabilidad en
las instituciones de salud en el contexto
colombiano.

Rehabilitacion temprana en
UCl y UCl-intermedio de
poblacion adulta y adulta mayor

El objetivo de la rehabilitacion tem-
prana es promover el aumento de habi-
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lidades y la reanudacién de las activida-
des basicas de la vida diaria -ABVD? en
personas con lesiones o enfermedades
agudas y criticas, teniendo en cuenta sus
impedimentos, las limitaciones y deman-
das de la actividad®, asi como las res-
tricciones en la participacion que expe-
rimentan. Hasta ahora, la rehabilitacion
temprana multidisciplinar, que incluye
Terapia Ocupacional, ha demostrado su
efectividad en el restablecimiento de las
funciones sensoriomotoras, cognitivas,
espirituales y socioemocionales, mejo-
rando la independencia funcional a tra-
vés de la movilizacién temprana, la esti-
mulacién sensorial, el cuidado de la piel,
la prevencion y el tratamiento de edemas
y contracturas (Schweickert et al., 2009;
Popovich, 2011; Alvarez et al., 2017;
Costigan et al., 2019; Moreno-Chapa-
rro et al., 2019); en la disminucion de
la probabilidad de desarrollar sindrome
de debilidad adquirida en UCI (DAUCI)™
(Anekwe et al., 2019); en la reduccion
del tiempo de ventilaciéon mecanica re-
querido (Schweickert et al., 2009; Wein-
reich et al., 2017; Costigan et al., 2019);
en la prevencién y el tratamiento del
delirio, mejorando el desempefio funcio-
nal cognitivo (Alvarez et al., 2017; Cue-
vas-Lara et al., 2019; Pozzi et al., 2020);
en la prevencion de caidas (Pozzi et al.,
2020); en el aumento de la participacién
en actividades basicas de la vida diaria

(Weinreich et al., 2017; Costigan et al.,
2019), y en la reduccién del tiempo de
estancia hospitalaria (Needham et al.,
2012; Corcoran et al., 2017).

Rehabilitacion temprana
en UCI pediatrica y UCI-
intermedio pediatrica

El aumento de la supervivencia de pa-
cientes en cuidados criticos ha permitido
un cambio de enfoque, de prevencion de
la mortalidad a la funcionalidad a largo
plazo; esto aplica para personas adultas,
ninas y nifos. Asi pues, al tiempo que
disminuye la mortalidad, aumenta la pro-
porcién de nifias y nifios que son dados
de alta con una discapacidad sustancial.
La disfuncién motora es la principal mor-
bilidad (Hanna et al., 2020), seguida por
el delirio infantil hospitalario; respecto a
este Ultimo, en nifnas y nifios hospitaliza-
dos en UCI pediatrica la prevalencia ge-
neral es de mas del 40% vy alcanza hasta
el 60% en menores de 5 anos, incluidos
lactantes (Smith y Williams, 2020), afec-
tando especialmente a quienes ya pre-
sentaban retardos en el desarrollo (Kaur
et al., 2020).

Por otro lado, los nifios y nifas que
sobreviven a una enfermedad critica

8Se entiende como actividades basicas de la vida diaria, aquellas acciones dirigidas al cuidado del propio
cuerpo, también conocidas como actividades personales de la vida diaria, actividades basicas cotidianas
o de autocuidado (bafio, aseo, vestido, alimentacién, continencia, etc.) (Legg et al., 2006; Lesende et al.,
2012; AOTA, 2014).

% Se entiende actividad como una categoria de accién o forma de obrar construida y compartida
culturalmente (Pierce, 2001). La actividad es vista como un elemento que promueve el encuentro y el
dialogo entre el sujeto, su grupo social, su época histérica y su tradicién cultural (Lima et al., 2013).

10 E| sindrome de debilidad adquirida en UCI (DAUCI) se caracteriza por una disminucién de la fuerza
muscular que por lo general se asocia a atrofia; de comienzo agudo, difuso, simétrico y generalizado; se
desarrolla luego del comienzo de una enfermedad critica, sin otra causa identificable. Suele manifestarse de
manera bilateral en las extremidades con hiporreflexia o arreflexia y preservacién de los nervios craneales
(Anekwe et al., 2019).
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corren el riesgo de desarrollar afec-
ciones significativas y duraderas, las
cuales pueden incluir debilidad neu-
romuscular, deficiencias cognitivas y
trastornos de salud mental (Wieczorek
et al., 2016). Estas morbilidades, cono-
cidas en su conjunto como sindrome
poscuidados intensivos pedidtricos,
se manifiestan en forma de disfuncio-
nes fisicas, emocionales y neurocogni-
tivas que pueden persistir por mucho
tiempo después de que es dado de alta,
afectando también a sus cuidadores
(Herrup et al., 2017).

El efecto de la enfermedad critica en
la funcién general del nifio o nifa, en la
calidad de vida y en la reintegracio6n al
hogar y a la escuela, asi como el poten-
cial de recuperacién justifican de ma-
nera contundente la rehabilitacion tem-
prana (Hopkins et al., 2015). Aunque la
literatura relacionada con las practicas
de rehabilitacién en UCI pediatrica ape-
nas estd emergiendo, la informacion
disponible indica que las actividades de
movilizacién temprana en nifios y nifias
en estado critico han demostrado ser
seguras y factibles, y que pueden traer
beneficios a corto y largo plazo (Wiec-
zorek et al., 2016; Betters et al., 2017;
Cuello-Garcia et al., 2018; Fink et al.,
2019; Hanna et al., 2020).

Por lo tanto, las y los terapeutas ocu-
pacionales en la UCI pediatrica, al con-
siderar todas las areas del desempefio,
principalmente el juego, la influencia
del contexto hospitalario y las co-ocupa-
ciones' de infantes y cuidadores, estan
en capacidad de disefar intervenciones
centradas en la familia. Asi, haciendo

uso de actividades que se ajustan al
desarrollo fisico, cognitivo, emocional
y social de las y los pequefios, educan
y alientan a las familias a aprender y
aplicar intervenciones de rehabilitacién
apropiadas, especialmente cuando no
se cuenta con recursos o condiciones
para acceder a servicios rehabilitacion
después del egreso de la unidad (Liang
et al., 2017; Berrios et al., 2019).

Rehabilitacion temprana en
UCI neonatal y UCl-intermedio
neonatal

Aunque los avances recientes en el
desarrollo tecnolégico y en las practicas
terapéuticas y quirdrgicas en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales
han aumentado las tasas de superviven-
cia de recién nacidos que requieren este
tipo de atencion, la evidencia muestra
una gran cantidad de alteraciones del
desarrollo entre aquellos que superan la
estancia en dichos servicios (Martell et
al., 2007; Borges Nery et al., 2019). Las
y los recién nacidos prematuros tienen
un mayor riesgo de presentar proble-
mas en el desarrollo o una enfermedad
mental a largo plazo, como trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad,
dificultades del aprendizaje, retrasos
motores, problemas de percepcién vi-
sual y viso-motores, déficit del funcio-
namiento ejecutivo, pardlisis cerebral y
problemas de visién y audicion (Ross et
al., 2017; Yates et al., 2020). Ademas, el
74% de bebés con peso extremadamen-
te bajo al nacer experimentan alteracio-
nes en los resultados funcionales a los

"La co-ocupacion se refiere a la ocupacién realizada entre dos o mds personas al mismo tiempo y en
la cual se comparten aspectos fisicos, emocionales, asi como una intencionalidad y un significado (Pickens

et al., 2009).
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cinco anos (Ross et al., 2017). De esta
manera, se estima que las y los recién
nacidos con estancias prolongadas tie-
nen mayor prevalencia de enfermedades
crénicas, deterioro cognitivo, alteracio-
nes en el neurodesarrollo y alta mortali-
dad (Benavidez, 2006).

Por otro lado, las madres y los pa-
dres de neonatos que ingresan a la UCI
neonatal experimentan niveles elevados
de estrés y tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud mental,
incluso después de que sus hijas o hijos
sean dados de alta (Carter et al., 2005;
Treyvaud et al., 2014; Marrugo-Arnedo
et al.,, 2019). Adicionalmente, la indis-
pensable priorizacién de las necesida-
des clinicas de las y los recién nacidos
prematuros en la UCI neonatal resulta
en la interrupcién del rol de madre y
cuidadora (Smith et al., 2019).

Asi pues, la intervencién de Terapia
Ocupacional en la UCI neonatal se cen-
tra en reducir las condiciones que resul-
tan estresantes para la o el recién nacido,
debido a la inmadurez fisiolégica de sus
diversos sistemas corporales, incluido
el sistema nervioso. La intervencion te-
rapéutica y la orientacién a los padres
permiten identificar condiciones am-
bientales que provocan desequilibrio o
estrés para la o el bebé; de esta mane-
ra, la Terapia Ocupacional proporciona
herramientas importantes y necesarias
para responder a sus necesidades desde
un abordaje integral, centrado en la fa-
milia y reconociendo la interaccién entre
el desarrollo y el ambiente (Hernandez
et al., 2016). Asi mismo, facilita la ma-
duracién del sistema neuroldgico y la
adecuada integracion sensorial del bebé,
teniendo en cuenta que, en el caso de
recién nacidos pretérmino, sus sistemas
sensoriales inmaduros no estdn prepa-

rados para responder a los estimulos del
ambiente. Mediante su intervencion, las
y los terapeutas ocupacionales fomentan
la estabilidad fisiolégica, la serenidad, la
vitalidad y la capacidad del neonato de
interactuar con su entorno fisico y huma-
no (Borges Nery et al., 2019; Rubio Gri-
llo, 2019; Smith et al. 2019).

Rehabilitacion tempranay
desafios en pacientes con
COVID-19

La enfermedad infecciosa CO-
VID-19, causada por un nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2), es sin duda un
desafio para el gremio de la salud. El
espectro clinico de la COVID-19 ha de-
mostrado variar desde formas asintoma-
ticas o paucisintomaticas, condiciones
clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria que cursa en ocasiones con
disfuncion cardiaca, hasta manifestacio-
nes multiorgdnicas y sistémicas como
sepsis, choque séptico y mdltiples sin-
dromes de disfuncién organica que re-
quieren de oxigenacion suplementaria,
transfusién de plasma convaleciente,
ventilacién mecénica y apoyo en UCI
(Cascella et al., 2020; Leisman et al.,
2020; Rajendran et al., 2020). Hasta la
fecha, los casos de COVID-19 han sido
clasificados clinicamente siguiendo el
orden establecido por la Comisién de
la Organizacién Mundial de la Salud
-OMS de China (2020): leve, moderado,
grave y critico, de acuerdo con la grave-
dad de los sintomas presentados. La ta-
bla 1 resume el cuadro asociado a cada
manifestacién, segln las clasificaciones
presentadas por Cascella et al. (2020),
Gandhi et al. (2020), Hassan et al.
(2020), Hu et al. (2020) y la OMS (2020)
para pacientes adultos, y por Castagnoli
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et al. (2020), Chen et al. (2020), de Sou-
za et al. (2020), Dong et al. (2020) y la
OMS (2020) para pacientes pediatricos.

En general, los datos sugieren que
los nifios y nifas tienen menos proba-
bilidades de desarrollar sintomas de co-
ronavirus que las personas adultas, con
una incidencia del 1 al 5%. Por otro
lado, las investigaciones mas recientes
sugieren que los hombres mueren por
COVID-19 a tasas mas altas que las mu-
jeres (Ludvigsson, 2020). El estudio mas
grande hasta el momento, desarrollado
por Dong et al. (2020), incluyé el ana-
lisis de 2.143 infantes con COVID-19
documentados entre el 16 de enero y
el 8 de febrero de 2020 en China; este
encontré que los sintomas de la enfer-
medad generalmente eran menos seve-
ros en nifos, nifias y adolescentes (1 a
17 afos) en comparaciéon con personas
adultas. Sin embargo, se ha observado
una prevalencia mas alta de enfermedad
grave en menores de un afio que en ca-
sos pediatricos de mayor edad (Dong et
al., 2020; Ludvigsson, 2020). Adicional-
mente, evidencia reciente en el Reino
Unido y los Estados Unidos de América
advierte sobre un nimero creciente de
ninos y nifas (aunque adn es relativa-
mente pequefio comparado con el total
de casos de COVID-19) que presentan
un sindrome hiperinflamatorio multi-
sistémico; hasta el momento, se sugie-
re que podria ser una respuesta inmu-

ne posinfecciosa al SARS-CoV-2 , con
sintomas similares a la enfermedad de
Kawasaki o al sindrome de shock téxico,
que requieren hospitalizacion en UCI
(Mahase, 2020; Riphagen et al., 2020).

Asi pues, la evidencia disponible en
la actualidad muestra que los ninos y
ninas de todas las edades son suscep-
tibles a la infeccién por SARS-CoV-2
y que las y los neonatos parecen estar
en mayor riesgo, ya que las infecciones
asintomdticas son mds comunes en in-
fantes de mayor edad y en adolescentes.
Aungque el curso clinico de la infeccién
por SARS-CoV-2 en nifios y nifas es mas
leve que en personas adultas, la mayor
parte de quienes desarrollan la enferme-
dad COVID-19 en su manifestacion gra-
ve tienen afecciones comoérbidas subya-
centes (Lu et al., 2020).

Las y los pacientes con cuadros gra-
ves y criticos requieren de intervencién
en UCI y UCl-intermedio, demostrando
no solo un deterioro en su salud fisica y
mental, sino también un cambio abrupto
en sus actividades basicas de la vida dia-
ria y en su desempefio social adaptativo,
lo que conlleva a desequilibrio ocupa-
cional™ (Gongalo et al., 2020) y priva-
cién ocupacional® (Provancha-Romeo et
al., 2019). Dado el tratamiento médico
intensivo que reciben algunos pacientes
con COVID-19, incluida la ventilacion
pulmonar prolongada, la sedacién vy el

12E| desequilibrio ocupacional ocurre en dos niveles: individual y social. A nivel individual, se entiende
como una configuracién de actividades dentro del estilo de vida de una persona que no satisface sus
necesidades fisioldgicas, psicoldgicas o sociales. A nivel social, el desequilibrio ocupacional se refiere a
la distribucién inequitativa de oportunidades de participacion en ocupaciones significativas, beneficiosas o

valoradas (Durocher, 2017).

3 Se entiende como privacién ocupacional a la exclusién de la participacién en ocupaciones
significativas, que promueven la salud o que son necesarias para la persona, debido a fuerzas mas alla
del control del individuo (Whiteford, 2000). Las barreras que contribuyen a la privacién ocupacional
incluyen: inmovilidad, privacién y sobrecarga sensorial, ventilacién mecdnica, debilidad adquirida en la
UClI, agitacion, estrés y delirio (Provancha-Romeo et al., 2019).
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Tabla 1. Clasificacion y manifestaciones clinicas de la enfermedad COVID-19.

COvID-19

Poblacién adulta y adulta mayor

Poblacién infantil

Asintomatico

5in signos o sintomas clinicos. Imdgenes tordcicas normales, mientras que la prueba de dcido
nucleico del SARS-CoV-2 fue positiva o el anticuerpo especifico del suero fue diagnosticado

retrospectivamente como infeccién.

Leve

Presencia de sintomas de una infeccién
viral del tracto respiratorio superior que
incluyen tos seca, fiebre leve, congestién
nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza,
dolor muscular y malestar. Ausencia de
sintomas  graves como disnea. Sin
evidencias radiograficas de neumonia.

La mayoria de los casos (80%) de COVID-
19 son de gravedad leve. Pacientes con
enfermedad leve pueden deteriorarse
rdpidamente en casos graves o criticos.

Presencia de sintomas de infeccién aguda del
tracto respiratorio superior que incluyen fiebre,
fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, secrecién
nasal y estornudos. El examen fisico muestra
congestion de la faringe, sin anormalidades
auscultatorias. Algunos casos pueden no tener
fiebre o solo tener sintomas digestivos como
nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.

Moderado

Presencia de sintomas respiratorios como
tos, dificultad para respirar y taquipnea. Sin
embargo, no hay signos ni sintomas de
enfermedad grave. Puede haber evidencia
radiografica de neumonfa leve.

Presencia de neumonia. Fiebre y tos frecuentes,
en su mayoria tos seca, seguida de tos
productiva. Algunos casos pueden presentar
jadeo, pero no hay hipoxemia obvia como falta
de aliento; los pulmones pueden escucharse con
esputo o ronquidos secos o himedos. Algunos
casos pueden no tener signos y sintomas clinicos,
pero la tomografia computarizada de térax
muestra  lesiones  pulmonares, que son
subclinicas.

Grave

Presencia de neumonia grave, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis o shock
séptico (15% de los casos).

El diagnéstico es clinico y las
complicaciones pueden excluirse con la
ayuda  de estudios radiogréficos;
requerimiento de oxigeno suplementario.
Presencia de disnea, frecuencia respiratoria
2 30/min, saturacién de oxigeno en la
sangre (SpO2) < 93%, relacién PaO2/FiQ2
o P/F [larelacion entre la presin sanguinea
del oxigeno (presién parcial de oxigeno,

PaO2) y el porcentaje de oxigeno
suministrado  (fraccién  de  oxigeno
inspirado, FiO2)] <300, o infiltrados

pulmonares > 50% en 24 a 48 horas.
Incluso en las formas graves de la
enfermedad, la fiebre puede estar ausente
o ser moderada.

Los sintomas respiratorios tempranos, como
fiebre y tos, pueden ir acompafiados de sintomas
gastrointestinales como diarrea. La enfermedad
generalmente progresa alrededor de una semana
y se produce disnea, con cianosis central.

Presencia de taquipnea; respiracion dificultosa,
cianosis y apnea intermitente; letargo y
convulsién; dificultad para alimentar y signas de
deshidratacion.

Cumple cualquiera de los siguientes criterios: (1)
aumento de la frecuencia respiratoria: 2 30
veces/min; (2) saturacién de oxigeno <93% en
estado de reposo, y (3) presion parcial de oxigeno
arterial (PaO2)/concentracién de oxigeno (FiO2)
<300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa).

Critico

Presencia de insuficiencia respiratoria,
lesién cardiaca, shock séptico o disfuncién
o falla organica muiltiple (5% de los casos).

Requerimiento de ventilacién mecdnica y
soporte vital. Datos de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades
de China sugieren una tasa de mortalidad
en pacientes criticos del 49%. Pacientes
con comorbilidades preexistentes, como
diabetes, enfermedad respiratoria,
enfermedad cardiovascular, hipertensién y
complicaciones oncolégicas, tienen tasas
de letalidad mds altas respecto a aquellos
que no las presentan.

Los nifios y nifias pueden progresar rdpidamente
al sindrome de dificultad respiratoria aguda
SDRA) o insuficiencia respiratoria, y también
pueden tener shock, encefalopatia, lesion
miocdrdica o insuficiencia cardfaca, disfuncién
de la coagulacion y lesion renal aguda, incluida
la disfuncién de mdltiples 6rganos. Puede ser
mortal. Cumple cualquiera de los siguientes
criterios: (1) insuficiencia respiratoria que
requiere ventilacién mecdnica; (2) shock séptico,
y (3) acompanado de otra falla orgénica que
necesita monitoreo y tratamiento en la UCI.

Fuente: elaboracion propia a partir de los autores antes citados.
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uso de agentes de bloqueo neuromuscu-
lar, quienes ingresan a la UCI pueden te-
ner un alto riesgo de desarrollar DAUCI;
esto puede empeorar su condicién de sa-
lud y aumentar [a mortalidad (Herridge et
al., 2011). Hasta la fecha, se han repor-
tado sintomas como disfagia, debilidad
muscular, miopatia y neuropatia criticas,
movilidad reducida de las articulacio-
nes, dolor de cuello y hombro (debido a
pronacién prolongada), dificultad en la
verticalizacion, equilibrio y marcha al-
terados, limitaciones en las actividades
basicas de la vida diaria, dificultad para
asumir un estado de alerta, estado con-
fusional duradero y problemas psicol6gi-
cos (Kiekens et al., 2020).

Asi pues, el objetivo principal de la
rehabilitacion temprana en la UCl y la
UCl-intermedio debe enfocarse en mini-
mizar los efectos adversos de la enferme-
dad COVID-19 en el sistema respiratorio,
cardiovascular y musculoesquelético, y
en el desempefio neuropsicolégico; res-
taurar, en primera instancia, la funcién
respiratoria para la participacién en acti-
vidades basicas de la vida diaria; prevenir
el desacondicionamiento fisico, la priva-
cién sensorial y el deterioro cognitivo,
mental y social; mejorar la independen-
cia funcional, evitando la necesidad de
ventilacién mecanica u hospitalizacio-
nes posteriores, y mejorar la calidad de
vida de la persona hospitalizada (Acosta
et al., 2020; Yu et al., 2020).

Rol del terapeuta ocupacional
en el tratamiento de pacientes
con COVID-19 en fase aguda

En esta fase se encuentran las y los
pacientes confirmados o con sospecha
viral de COVID-19, ventilados mecani-

camente, sedados, relajados o con ries-
go de falla ventilatoria, cuyo estado de
conciencia se ha conservado, pero tie-
nen dependencia funcional. Se ha ob-
servado que la duracién de la estadia
en la UCI es mas larga de lo habitual,
con un promedio de tres semanas. La
fase de transicion de ventilaciéon mecé-
nica a uso de oxigeno suplementario y
la transferencia a un servicio de reha-
bilitacion deben ser graduales, con un
monitoreo preciso, ya que estas perso-
nas permanecen inestables por varios
dias después de la extubacién (Kiekens
etal., 2020); en esta fase es posible que
no toleren sesiones de mas de 5 minu-
tos, debido a su rdpida desaturaciony a
la fatiga extrema. Asi pues, es esencial
que la o el terapeuta ocupacional eva-
[Ge los riesgos y los beneficios, y esté al
tanto de las funciones de los sistemas
respiratorio, nervioso, cardiovascular,
hematolégico e inmune (Gongalo et
al., 2020).

Manejo terapéutico

Aunque el manejo varia de acuerdo
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aqui planteadas in-
dican los aspectos generales para tener
en cuenta en la intervencién de Terapia
Ocupacional, a partir de los resultados
de la evaluacion clinica integral.

Acciones de intervencién directa:

ePosicionar en cama, facilitando una
postura vertical. Proveer ayudas de
posicionamiento en cama para faci-
litar la eliminacién efectiva de las se-
creciones y la expansién pulmonar,
con monitoreo permanente de los
signos vitales.

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 133



e Tomar medidas antiedema y de cui-
dado de la piel para la prevencion de
Glceras por presion.

eIncrementar la tolerancia a la ac-
tividad a través de la participacién
gradual, en sincronfa con los signos
y sintomas de disnea (no se debe
permitir una saturacién de O, percu-
tdnea < 90% o cambio desde linea
base >4%).

eFacilitar la movilizacién temprana:
movilizacién pasiva o activo-asisti-
da, generalmente en cama, prestan-
do especial atencién a la facilitacion
de la expectoracién durante las prac-
ticas terapéuticas o las ABVD (ej.,
alimentacion y acicalado).

eFacilitar la estimulacion multisen-
sorial para intervenir en los diferen-
tes grados de alteracion de la con-
ciencia (en el proceso del despertar,
la disminucion de la sedacién) y pre-
viniendo la privacién sensorial.

*Manejar medidas no farmacolégi-
cas para la prevencion y el manejo
del delirio.

eImplementar herramientas de co-
municacién para pacientes cons-
cientes con intubacién orotraqueal.

Acciones de intervencion indirecta:

*Revisar registros clinicos.

eEducar al equipo sobre seguridad
del paciente (posicionamiento en
prono', medidas de confort, acoji-
namiento para el manejo y la dismi-
nucién de edema, evitar posiciones
antélgicas, prevenir zonas de pre-
sién, entre otras).

eRealizar estimulacién multisenso-
rial de acuerdo con las posibilida-
des del ambiente (visual, auditiva,
tactil, propioceptiva, etc.), con el
objetivo de obtener diferentes res-
puestas o reacciones del paciente,
promover la conciencia interocep-
tiva’® y la interaccién con el medio
externo. De esta manera, fomentar
formas de comunicacién con la o
el paciente y aumentar su nivel de
comprensién y de control sobre su
cuerpo y el ambiente que le rodea.

" El posicionamiento en prono, también conocido como ventilacién en prono, es una estrategia
recomendada en pacientes adultos con PaO2/FiO2 <150, para mejorar la mecanica pulmonar y la
oxigenacion. Esta estrategia ha sido utilizada con anterioridad a la pandemia para facilitar la oxigenacion
en pacientes con sindrome respiratorio grave agudo (Scholten et al., 2017). Generalmente se mantiene a
la persona en prono por 12 a 16 horas. La ventilacién en prono puede cesar una vez que la PaO2/FiO2
es >150 por mds de 4 horas en posicién supina. Sin embargo, en entornos con recursos limitados, como
disponibilidad de personal o de equipos de proteccién personal, puede aumentar innecesariamente el riesgo
de infeccién para las y los trabajadores de la salud (Sundaram et al., 2020). Se ha evidenciado que el
mantenimiento de la posicién en prono por tiempos prolongados estd asociado a riesgos de compresién
neural y vascular; en consecuencia, es necesario prevenir y tratar oportunamente las lesiones de nervio
periférico que pueden resultar del mismo, interfiriendo en el funcionamiento de los miembros superiores
(Bouyer-Ferullo, 2013; Spruce y Van Wicklin, 2014).

®La conciencia interoceptiva se refiere al proceso sensorial de recibir, acceder y evaluar las sefiales
corporales internas, tales como el latido cardiaco, la respiracion, la saciedad y la actividad del sistema
nervioso auténomo. Esta conciencia influye en la autorregulacién de las emociones y en la salud mental
(Critchley et al., 2004; Gafinkel et al., 2015; Price y Hooven, 2018).
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eFavorecer habilidades cognitivas ba-
sicas de memoria, atencién, compren-
sién y orientacion hacia el ambiente.

eldentificar y aproximarse al nicleo
familiar (de manera no presencial)
para realizar un perfil ocupacional
que contenga un repertorio ocupa-
cional significativo y elementos bio-
graficos que potencien el reconoci-
miento integral de la persona y la
construccién de un vinculo terapéu-
tico durante el proceso de atencién.
Se tienen en cuenta la historia y las
experiencias ocupacionales, los pa-
trones de la vida diaria, los intere-
ses, los valores y las necesidades,
entre otros aspectos.

eEmpoderar a la familia e involucrar-
la en el proceso terapéutico a través
de herramientas y estrategias que
promuevan la estimulacién multisen-
sorial, como el uso de calendarios,
cartas, fotos, entre otro material que
pueda luego descartarse. Estos po-
dran ser ingresados al cuarto una vez
la o el paciente salga de la sedacion,
para brindar un entorno fisico huma-
nizado y personalizado.

eConsiderar estrategias para el ma-
nejo de la ansiedad en las y los fa-
miliares.

eEntrenar al equipo de tratamiento,
asi como a cuidadores y familiares
en el uso de alternativas para facili-
tar la comunicacién alternativa, de
acuerdo con las necesidades y las
posibilidades del ambiente (ej., a
través de videochat, grabaciones de
voz, cartas).

Rol del terapeuta ocupacional
en el tratamiento de pacientes
con COVID-19 en fase
subaguda

En esta fase se encuentran las y los
pacientes con COVID-19 que han su-
perado el sindrome respiratorio agudo y
quienes se encuentran hemodinamica-
mente estables y concientes, requirien-
do manejo clinico en la UCl-intermedio.

Manejo terapéutico

Aunque el manejo varia de acuerdo
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aqui planteadas in-
dican los aspectos generales para tener
en cuenta en la intervencién de Terapia
Ocupacional, a partir de los resultados
de la evaluacién clinica integral y del
progreso desde la UCI.

En esta fase es importante observar
el desempeno de la persona durante
las actividades correspondientes a las
ocupaciones que desea realizar, identi-
ficando la eficacia de la intervencion en
el mejoramiento de las destrezas y pa-
trones de ejecucion; identificar y medir
de manera mas especifica los contextos
o entornos, las demandas de la activi-
dad y las caracteristicas de la persona;
interpretar los datos de evaluacién para
identificar los apoyos necesarios y los
obstaculos para su desempefo, y con-
siderar estrategias para la recuperacion,
teniendo en cuenta el nivel de interven-
cion correspondiente (ej., prevencion,
promocién, rehabilitacion).

Acciones de intervencion directa
eComunicar con el equipo de tra-

bajo, cuidadores y familiares, los
niveles de funcionalidad dentro de
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las actividades basicas de la vida
diaria y otras actividades significati-
vas para la o el paciente, con miras
a establecer planes de intervencion
seguros y eficaces.

eEvaluar y manejar las alteraciones
en el d&rea motora (arcos de movi-
miento, fuerza muscular, patrones
funcionales e integrales, coordina-
cion, equilibrio y ajuste postural,
marcha durante actividades basicas
de la vida diaria), el procesamiento
cognitivo (atencién, comprension,
orientacién, memoria, esquema y
conciencia corporal, analisis y so-
lucién de problemas, secuencias,
velocidad en el procesamiento de
la informacién, capacidad visoespa-
cial y la funcidn ejecutiva) y la inte-
raccién con el ambiente.

eEvaluar la funcionalidad del pa-
ciente, prestando especial atencion
a su relacion con el dolor (ej., a
través de la escala visual analégi-
ca del dolor -EAV), y monitorear su
evolucion durante la participacion
en actividades, asi como los signos
y sintomas de disnea asociados (ej.,
a través de la escala de disnea de
Borg). En concordancia con ello, fa-
vorecer la modificacién de activida-
des y el desprendimiento gradual de
la necesidad de oxigeno suplemen-
tario, en sincronia con las acciones
del equipo multidisciplinario.

eEducar al paciente en la incorpora-
cion de principios de conservacion
de energia, estrategias de simplifica-
cion del trabajo y uso adecuado de
la biomecénica del cuerpo durante
las ocupaciones diarias.

*Manejar la ansiedad y prevenir el
sindrome de estrés postraumatico
con soporte familiar y entrenamien-
to en técnicas de promocién de la
conciencia interoceptiva (ej., ha-
ciendo uso del pulsioximetro).

*Prevenir, detectar y monitorear el
delirio.

e Facilitar la estimulacion multisensorial.

eGenerar un puente de comunica-
cion con las y los familiares (visitas
virtuales, diario de UCI donde la fa-
milia mantiene un récord de los he-
chos ocurridos).

eIncrementar la comprension de la
enfermedad, del proceso de recupe-
racion y de su posible impacto en el
desempefio ocupacional.

eEducar al paciente en técnicas de
respiracion controlada (respiracién
diafragmatica y de labios fruncidos)
y estrategias de alivio de la disnea.

eEducar al paciente en la evasion de
toxinas ambientales y en minimizar
el riesgo de infeccién (uso correcto
de tapabocas, higiene, distancia-
miento social).

eEducar al paciente en técnicas de
relajacién y manejo del estrés.

eDesarrollar habilidades para el
manejo de la ansiedad relacionada
con los desérdenes respiratorios y el
distanciamiento fisico.

Acciones de Intervencion indirecta

*Organizar un horario con los pe-
riodos de atencion y cuidados brin-
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dados por cada profesional, para
aumentar la sensacién de control de
la rutina del paciente en la UCI- in-
termedio.

e Adaptar el entorno con apoyo de
los elementos elaborados o propor-
cionados por la familia.

eEducar a familiares y cuidadores en
técnicas de relajacion y habilidades
para el manejo de la ansiedad rela-
cionada con el distanciamiento fisi-
co.

eEducar y entrenar a familiares y
cuidadores para preparar el espacio
del hogar y usarlo de acuerdo con
las necesidades ocupacionales del
paciente.

eDisenar actividades terapéuticas para
fortalecer habilidades intelectuales,
motoras, emocionales y funcionales.

eDisenar actividades ladicas y de
esparcimiento con el propésito de
canalizar el estado emocional que
se puede presentar por el proceso de
enfermedad, el aislamiento y la es-
tancia prolongada en el hospital.

*Orientar al personal de enfermeria
para que, en la medida de lo posible,
haga participe al paciente en las acti-
vidades bdésicas de la vida diaria.

*Promover los cambios constantes
de posicion, considerando principios
biomecanicos tanto para la o el pa-
ciente como para el personal que lo
asiste; de esta manera, prevenir ma-
yores compromisos osteomusculares
y alteraciones en la piel por el repo-
so prolongado, y evitar lesiones en el
personal de enfermeria.

eEstablecer un medio de comunica-
cion telefénica con la familia para
disminuir la sensaciéon de abandono
y el aislamiento social. Si es posible,
a través de plataformas, facilitar reu-
niones virtuales.

*Realizar actividades motoras en
las diferentes posiciones, de acuer-
do con las condiciones de salud del
paciente; especialmente en sedesta-
cién, favoreciendo el fortalecimiento
muscular, la coordinacién y el equi-
librio, de manera que le permitan lo-
grar una mayor seguridad postural y
participar en las actividades basicas
de la vida diaria.

Discusion

El papel del terapeuta ocupacional
en la atencion de pacientes con CO-
VID-19 durante las primeras etapas de la
enfermedad (aguda y subaguda) es fun-
damental para evitar el desacondiciona-
miento fisico y el delirio derivados del
reposo prolongado, el tiempo de seda-
cién y el aislamiento familiar y social, y
para combatir la privaciéon ocupacional.
El objetivo de la Terapia Ocupacional en
estas fases de hospitalizacién se centra
en facilitar la participacion en las ocu-
paciones, rutinas diarias y roles de vida
de la persona, dentro de su rango de to-
lerancia. Sin embargo, es necesario que
las y los terapeutas ocupacionales que
trabajan en la atencién hospitalaria en
las fases aguda y subaguda, ademas de
contar con su titulo profesional, tengan
entrenamiento y experiencia en UCI y
UCl-intermedio, asi como conocimien-
to y manejo de los equipos propios de
estas unidades.
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Aunque hasta ahora sean excepcio-
nales los casos de nifas, nifios y neo-
natos contagiados por el COVID-19, es
necesario tener en cuenta que esta con-
dicion podria agudizar las comorbilida-
des ya presentes en estas poblaciones,
por lo que no se deberia excluir la inter-
vencion temprana brindada por Terapia
Ocupacional en las UCI neonatal y UCI
pediatrica, siempre y cuando se cuente
con las medidas de bioseguridad regla-
mentadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Asi mismo, se debe
tener en cuenta que, hasta la fecha, las
personas adultas y adultas mayores mas
vulnerables a desarrollar la enfermedad
COVID-19 grave y critica son aquellas
con comorbilidades, entre ellas, quie-
nes tienen discapacidades. Como lo
senala la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos (2020), a pesar de estar
especialmente expuestas al COVID-19,
las personas con discapacidades enfren-
tan incluso mayores desigualdades en la
atencién en salud durante la pandemia,
debido a las barreras de acceso a la in-
formacion y a los entornos sanitarios, asf
como a la existencia de pautas y proto-
colos que pueden aumentar la discrimi-
nacion hacia ellas. En este sentido, es
necesario que la atencién hospitalaria
en las fases aguda y subaguda esté en-
marcada bajo los principios de igualdad
y no discriminacion, y garantice el ac-
ceso equitativo, seguro y oportuno a la
rehabilitacion temprana.

Por otro lado, el personal que se con-
sidere de alto riesgo no debe ser forzado,
en ninguna circunstancia o bajo ningu-
na medida, a entrar en el area de aisla-
miento de pacientes con COVID-19. En
la asignacién y planeacién de personal,
debe tenerse en cuenta a quienes, en
caso de resultar contagiados, presentan

un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades mas graves; en consecuencia, se
debe evitar su contacto con pacientes
con COVID-19 (Thomas et al., 2020). Se
incluyen aquellos miembros del equipo
de salud que:

eEstén embarazadas.

eTengan enfermedades respiratorias
crénicas relevantes.

eEstén inmunodeprimidos.
*Sean mayores de 60 anos.

*Tengan enfermedades crénicas gra-
ves, como condiciones cardiovascu-
lares o pulmonares, o diabetes.

eTengan deficiencias inmunitarias,
como neutropenia, neoplasia malig-
na diseminada y afecciones o trata-
mientos que produzcan una inmuno-
deficiencia.

Para terapeutas ocupacionales que
trabajan con pacientes con COVID-19
€es preciso:

eUtilizar correctamente todos los
elementos de proteccién, siguien-
do los respectivos protocolos insti-
tucionales.

*Realizar la higiene de manos con-
templando los cinco momentos exi-
gidos por la OMS para la atencién de
pacientes (OMS, 2010).

eRealizar las debidas desinfeccio-
nes, previa y posterior a la interven-
cion, de los elementos terapéuticos,
teniendo en cuenta los protocolos
institucionales.
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*Monitorear los signos vitales antes,
durante y después de la actividad, ya
que reflejan la funcién cardiopulmo-
nar del paciente.

*Observar atentamente los signos de
cianosis, empalidecimiento, hipo-
cratismo digital de manos y pies, uso
de musculos accesorios o patrones
de respiracion anormales.

*Modificar las actividades si la satu-
racién de oxigeno cae por debajo del
90% (u otros parametros establecidos
por el cuerpo médico de la unidad).

eAsegurar que las y los pacientes
mantengan una buena higiene oral,
esto reduce la colonizacién bacte-
riana que puede llevar a desarrollar
neumonia adquirida en el ambiente
hospitalario. La higiene oral incluye
el cepillado de dientes y lengua, y
el uso de enjuague antiséptico bu-
cal. A algunas personas se les puede
haber prescrito un enjuague bucal
especial (por ejemplo, cloredexina).

*Respetar todas las precauciones de
aspiracion y deglucién consignadas
en el registro médico del paciente o
del cuarto.

eTrabajar en equipo con el grupo
multidisciplinario, promoviendo el
bienestar mental, emocional y fisi-
co del paciente, y conservando al
méximo la participacién y la inde-
pendencia funcional.

Conclusion

Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusion y el desarrollo
de la Terapia Ocupacional hospitalaria
en Colombia. Estos lineamientos estan
sujetos a las revisiones y los avances en
el conocimiento cientifico respecto a la
enfermedad COVID-19, asi como a los
cambios que ello genere en las practicas
en salud y rehabilitacién temprana, que
sin duda seguirdn transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.
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RESUMEN

Hasta el momento, la enfermedad COVID-19 ha demostrado tener implicaciones funciona-
les a corto, y en ocasiones, a largo plazo. Ante la emergencia sanitaria desencadenada por
esta enfermedad, el Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional convocé a un grupo de
profesionales expertas en el area para proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales
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que se involucren en la rehabilitacién intrahospitalaria y ambulatoria de usuarios con CO-
VID-19 en Colombia. Se realizé una revisién de la literatura sobre el rol y la efectividad de
la Terapia Ocupacional en la rehabilitacién hospitalaria, las complicaciones reportadas en
usuarios con COVID-19, y su manejo terapéutico en la rehabilitacién intrahospitalaria y am-
bulatoria. Un consenso de expertas determiné la aplicabilidad de los lineamientos al con-
texto colombiano. La Terapia Ocupacional, como parte del equipo de rehabilitacién, incide
de manera directa en el nivel de independencia, la autonomia y la futura reincorporacién a
las actividades dentro de la sociedad; adicionalmente, facilitando y promoviendo activida-
des cognitivas, psicosociales y de ocio, aporta al mantenimiento del equilibrio ocupacional
para prevenir la aparicién de disfunciones de indole sensoriomotor, perceptivo y psicosocial
a corto, mediano y largo plazo. Estos lineamientos constituyen un recurso técnico y educa-
tivo relevante para la Terapia Ocupacional hospitalaria.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, atencién subaguda, atencién ambulatoria, COVID-19, hospital, ser-
vicios de rehabilitacion

ABSTRACT

Up to this date, COVID-19 disease has shown to have short-term, and sometimes long-
term, functional implications. Faced with the health emergency triggered by this disease,
the Colombian College of Occupational Therapy convened a group of professional ex-
perts in the area to provide guidelines for occupational therapists involved in inpatient
and outpatient rehabilitation of users with COVID-19 in Colombia. A literature review
was conducted on the role and effectiveness of Occupational Therapy in subacute reha-
bilitation, the complications reported in users with COVID-19, and its therapeutic ma-
nagement in inpatient and outpatient rehabilitation. A consensus of experts determined
the applicability of the guidelines to the Colombian context. Occupational Therapy, as
part of the rehabilitation team, directly affects the level of independence, autonomy and
future reincorporation to the activities within society. It also contributes to maintaining
occupational balance to prevent short, medium, and long term sensorimotor, perceptual,
and psychosocial dysfunctions, by facilitating and promoting cognitive, psychosocial, and
leisure activities. These guidelines constitute a relevant technical and educational resource
for subacute care in Occupational Therapy.

KEY WORDS
Occupational Therapy, subacute care, ambulatory care, COVID-19, hospital, rehabilitation
services

RESUMO

Até agora, foi demonstrado que a doenga COVID-19 tem implicagdes funcionais de curto
e, as vezes, de longo prazo. Diante da emergéncia sanitaria desencadeada por esta doenga,
o Colégio Colombiano de Terapia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especia-
lizados na area, para fornecer orientagdes aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na rea-
bilitagdo hospitalar e ambulatorial de usudrios com COVID-19, na Colémbia. Foi realizada
uma revisdo da literatura sobre o papel e a eficdcia da Terapia Ocupacional na reabilitagao
hospitalar, as complicagdes relatadas em usudrios com COVID-19 e seu manejo terapéu-
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tico na reabilitacao hospitalar e ambulatorial. Um consenso de especialistas determinou a
aplicabilidade das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como par-
te da equipe de reabilitagdo, afeta diretamente o nivel de independéncia, autonomia e
futura reincorporagdo as atividades na sociedade; além disso, facilitando e promovendo
atividades cognitivas, psicossociais e de lazer, contribui para a manutencao do equilibrio
ocupacional, para prevenir o aparecimento de disfun¢des sensério-motoras, perceptivas e
psicossociais em curto, médio e longo prazo. Tais orientagdes constituem um recurso téc-

nico e educacional importante para a Terapia Ocupacional hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE

Terapia Ocupacional, atencdo subaguda, atencdo ambulatorial, COVID-19, hospital, ser-

vigos de reabilitacao

Introduccion

La rehabilitacién es un servicio de salud
fundamental para las personas con dife-
rentes condiciones de salud, en todas las
etapas del ciclo vital; aborda el impacto
de una condicién de salud en la vida de
la persona enfocdndose, principalmente,
en mejorar su funcionalidad y reducir la
experiencia de la discapacidad (Organi-
zacién Mundial de la Salud- OMS, 2019).
El objetivo central de la rehabilitacién
hospitalaria es recuperar u optimizar la
funcionalidad de las personas, permitién-
doles maximizar su independencia, me-
jorar su calidad de vida y regresar a su
lugar de residencia habitual para reinte-
grarse a la comunidad (Kuys et al., 2016).
Asi pues, en términos de costo-beneficio,
la rehabilitacién ha demostrado reducir
los tiempos de estancia hospitalaria y las
complicaciones derivadas de las condi-
ciones clinicas particulares, mejorar la
calidad de vida y reducir el riesgo de dis-
capacidad, en especial para aquellas per-
sonas en riesgo de desarrollar enferme-
dades crénicas y para sus familias (OMS,
2019; Kuys et al., 2016; Gruther et al.,
2017; Maistreli et al., 2017).

La enfermedad COVID-19 ha reque-
rido que las organizaciones y profesio-
nales de la salud, desde cada una de las
areas de ejercicio, modifiquen y adap-
ten sus procedimientos, no solo para la
atencién de personas diagnosticadas con
esta enfermedad, también de aquellas sin
COVID-19. En varios paises, el aumento
exponencial en el nimero de individuos
con COVID-19 que requieren atencion
hospitalaria ha superado la capacidad de
los servicios de salud, debido al incre-
mento sin precedentes de pacientes que
requieren asistencia ventilatoria y trata-
miento multiorgdnico en unidades de
cuidado intensivo (Manto et al., 2020).
Sin embargo, debido a que se ha estudia-
do durante un corto periodo de tiempo,
la comprensién de esta enfermedad adin
es incompleta, particularmente en lo que
respecta a sus secuelas e implicaciones
funcionales a largo plazo (Sheehy, 2020).

Hasta la fecha, la enfermedad CO-
VID-19 ha mostrado causar un compro-
miso pulmonar que, en casos criticos y
graves, puede llevar a insuficiencia res-

148  RevistA OcupAcioN HuMANA © VoL. 20 No. 1 @ 2020 e ISSN-e 2590-7816



piratoria aguda, falla multisistémica y
mortalidad de entre 1 y 10%. Las ma-
nifestaciones neurolégicas ocurren en
aproximadamente un tercio de pacien-
tes hospitalizados, involucrando tanto el
sistema nervioso central (mareos, dolor
de cabeza, alteracion de la conciencia,
eventos cerebrovasculares agudos, ata-
xia, convulsiones) como el sistema ner-
vioso periférico (pérdida del olfato y el
gusto, dolor neuropatico, variaciones del
sindrome de Guillain-Barré), el sistema
cardiaco y lesiones musculoesqueléticas
(Sheehy, 2020; Padroni et al., 2020; Drig-
gin et al., 2020; Manto et al., 2020; Li et
al., 2020)%, lo que afecta la movilidad y
el desempefio en actividades basicas de
la vida diaria (conocidas como ABVD) y
actividades instrumentales de la vida dia-
ria (AIVD)” de aquellas personas en re-
cuperacion (Grabowski y Maddox, 2020;
McNeary et al., 2020).

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura in-
ternacional entre enero y mayo de 2020,
a través de las bases de datos CINAHL,
Scopus, Google Scholar, PubMed y OT-
Seeker, por parte de las autoras. Los des-

criptores principales seleccionados para
la busqueda fueron: COVID-19, virus
SARS-Cov-2, hospitalizacién, unidad de
cuidado intensivo, rehabilitacién, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida
diaria y acondicionamiento, de acuerdo
con las caracteristicas, la clasificacion,
y las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de
la rehabilitacion temprana en las UCI
y UCl-intermedio adulta, pediatrica y
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guias de
salud existentes. Se realiz6 la propuesta
de lineamientos para terapeutas ocupa-
cionales en la rehabilitacién intrahos-
pitalaria y ambulatoria de usuarios con
COVID-19, siguiendo un proceso itera-
tivo de revisiones colaborativas en Goo-
gle Drive entre el grupo de terapeutas
ocupacionales expertas convocadas por
el Colegio Colombiano de Terapia Ocu-
pacional. Se realizaron tres reuniones
virtuales de discusién y socializacién
con otros equipos de expertos trabajan-
do en los lineamientos para la atencién
hospitalaria aguda y subaguda, con una
duracién aproximada de dos horas cada
una, utilizando las plataformas Zoom y
GoToMeeting. A partir de las discusio-
nes en las reuniones, se realizaron ajus-
tes a los lineamientos para su aplicabi-

¢La descripcion y clasificacion de la enfermedad, asi como sus efectos en el desempefio ocupacional

pueden consultarse en el Pronunciamiento sobre el rol de la Terapia Ocupacional en la atencion
hospitalaria durante la pandemia por COVID-19 (Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -CCTO,
2020) y en los Lineamientos de Terapia Ocupacional para la atencion hospitalaria aguda y subaguda
(Talero et al., 2020).

7 Las actividades de la vida diaria (AVD) son actividades cotidianas que las personas realizan para
mantener su salud y bienestar (Legg et al., 2017). Se agrupan tradicionalmente en bdsicas e instrumentales.
Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) incluyen acciones de autocuidado (bafo, aseo, vestirse,
alimentacién, continencia, etc.) y de movilidad y desplazamiento (transferencia de la cama-silla, moverse
por el domicilio, etc.). Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) implican funciones mas
complejas, como responsabilizarse de la preparacién y la toma de medicacién; la deambulacién fuera de
casa; la realizacion de tareas y el manejo de la economia doméstica; la movilidad en diferentes medios de
transporte; el uso del teléfono; las relaciones sociales; acciones en la comunidad, etc. Mientras las primeras
son necesarias para mantener la autonomia en un medio mas inmediato (domicilio), las segundas permiten
mantener la independencia en la comunidad (Lesende et al., 2012).
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lidad en las instituciones de salud en el
contexto colombiano.

Evidencia del rol de Terapia
Ocupacional en rehabilitacion

La Ley 949 (2005), que rige el ejercicio
profesional de la Terapia Ocupacional en
Colombia, enmarca el papel del terapeuta
ocupacional en el proceso de rehabilita-
cién funcional de personas y comuni-
dades en Colombia “a través del manejo
de habilidades sensoriomotoras, cogniti-
vas y socioemocionales en los niveles de
promocion, prevencién y rehabilitacién,
cuando el desempefio ocupacional esta
sometido a riesgos o se encuentra altera-
do, buscando asi proporcionar una mejor
calidad de vida” (art. 3). De este modo, la
Terapia Ocupacional en el drea de reha-
bilitacién se configura en relacién con es-
cenarios clinicos y hospitalarios, estando
presente desde la etapa aguda en unida-
des de cuidados intensivos hasta el retor-
no a la vida cotidiana dentro del contexto
habitual del usuario.

En estos escenarios, la Terapia Ocu-
pacional no solo facilita la participacion
en actividades de la vida diaria (AVD),
también restaura la funcion fisica, cogni-
tiva y emocional de las personas; evita un
mayor deterioro funcional derivado de la
hospitalizacion, y juega un rol fundamen-
tal en la planificacion de las acciones y
los equipos necesarios para la transicion
del hospital a la comunidad. Por lo tanto,
las y los terapeutas ocupacionales en en-
tornos de rehabilitacion requieren trabajar
de forma coordinada dentro de equipos
multidisciplinarios, graduando tareas y
actividades de acuerdo con las necesida-
des y los niveles de desempeno ocupacio-
nal de quienes usan sus servicios (Navas

y Tenorio, 2016). Asimismo, deben tener
una comprensién profunda de cémo las
enfermedades o los diagndsticos pueden
afectar el desempeno ocupacional (Aso-
ciacion Americana de Terapia Ocupacio-
nal -AOTA, 2020).

Las intervenciones de Terapia Ocupa-
cional han demostrado ser costo-efectivas
en el tratamiento y la prevencion de le-
siones, asi como en el mejoramiento de
los resultados de salud en areas como la
prevencion de caidas, las lesiones muscu-
loesqueléticas, la rehabilitacién de acci-
dentes cerebrovasculares, la intervencion
temprana en trastornos del desarrollo y
en la rehabilitacién respiratoria (Rexe et
al., 2013; Rogers et al., 2017; Cuevas et
al., 2017). Adicionalmente, las revisiones
sistematicas Cochrane (Legg et al., 2017)
han evidenciado que las limitaciones fun-
cionales pueden reducirse con interven-
ciones de Terapia Ocupacional dirigidas a
la prevencién y el manejo de tlceras por
presion, la movilidad al aire libre (Logan
et al.,, 2004) y la participaciéon en acti-
vidades de la vida diaria, mejorando el
rendimiento cardiopulmonar y la calidad
de vida en la ejecucién de actividades, y
reduciendo significativamente el riesgo de
deterioro fisico, cognitivo y social después
de un accidente cerebrovascular (Legg
et al.,, 2017), una enfermedad cardiaca
(Martinez et al., 2002) o una enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
(Guell et al., 2014).

Rol del terapeuta ocupacional
en la rehabilitacion hospitalaria
durante la pandemia

Teniendo en cuenta las caracteris-
ticas epidemiolégicas y clinicas de la
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COVID-19, presentadas en los Linea-
mientos para Terapia Ocupacional en
la atencién hospitalaria aguda y suba-
guda de pacientes con COVID-19 en
Colombia (Talero et al., 2020), quienes
requieren servicios de rehabilitacion hos-
pitalaria pueden tener un cuadro de CO-
VID-19 moderado, grave o critico, donde
el objetivo principal es optimizar su esta-
do funcional antes de ser dados de alta y
de su reintegracion a la comunidad.

Las personas con COVID-19 usua-
rias de rehabilitacion pueden presentar,
en primera instancia, complicaciones
de su sistema respiratorio (Huang et al.,
2020), pero también en sistemas como
el nervioso (Li et al., 2020), el vascular,
el digestivo, el urinario, el hematolégi-
co, entre otros (Jin et al., 2020); asimis-
mo, complicaciones multiorganicas en
las etapas agudas, con efectos cardiacos
(Mclntosh, 2020), renales, hematolégicos

y neurolégicos (Mao et al., 2020; Chen
et al., 2020; Toscano et al., 2020), como
se muestra en la tabla 1. Por lo tanto, es
probable que tengan limitaciones signifi-
cativas que requieran de apoyo continuo
y generen un impacto importante en su
funcionalidad y en la participacion a cor-
to y mediano plazo (Kemp et al, 2020;
Simpson y Robinson, 2020). Otra com-
plicacién que se ha documentado es el
sindrome pos cuidados intensivos,
caracterizado por secuelas fisicas, cog-
nitivas y psiquicas que se presentan una
vez la persona ha sido dada de alta de la
unidad de cuidados intensivos y que im-
pactan de forma negativa en su calidad
de vida (Gonzalez-Castro et al., 2020;
Stam et al., 2020; Mikkelsen et al., 2020).
Asi pues, es preciso el acompafamiento
de Terapia Ocupacional como parte de
un equipo interdisciplinario de rehabili-
tacién que brinde herramientas para la
recuperacion eficaz y el entrenamiento

Tabla 1. Complicaciones reportadas en personas con COVID-19 que requieren
rehabilitacién hospitalaria.

Insuficiencia respiratoria aguda.
Neumonfa.

Sindrome de Guillain-Barré.
Miopatia.

Polineuropatia.
Encefalopatia.

Insuficiencia hepatica aguda.
Insuficiencia cardiaca aguda.
Evento cerebrovascular.
Choque séptico.

Infeccion secundaria.
Insuficiencia renal aguda.

Trombosis.

Sindrome respiratorio agudo grave.

Coagulacién intravascular diseminada.

Sindrome inflamatorio multisistémico (en la poblacién infantil).

Fuente: elaboracion propia a partir de los autores antes citados en este documento.
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progresivo en las capacidades, habili-
dades y adaptaciones necesarias para la
participacién en actividades de la vida
diaria y en otras ocupaciones y roles sig-
nificativos para la o el usuario y su fami-
lia (Vila Paz y de Rosende, 2016; Acosta
et al., 2020; AOTA, 2020; Royal Colle-
ge of Occupational Therapists -RCOT,
2020). En este sentido, hasta la fecha hay
evidencia de que la rehabilitacion puede
mejorar la funcién cardiopulmonar y la
calidad de vida, y disminuir la ansiedad
en personas de edad avanzada con CO-
VID-19 (Liu et al., 2020).

Es necesario reconocer que, en este
proceso, el personal de Medicina, Enfer-
merfa, Fisioterapia, Terapia Ocupacional
y Fonoaudiologia, entre otras, es vulne-
rable debido al tiempo de exposicion y
al contacto fisico con agentes biolégi-
cos implicados en la atencion directa;
por esta razén, dentro de las medidas
extremas de seguridad se contemplan la
exploracién de la capacidad y las con-
diciones del usuario para continuar su
rehabilitacién en casa, asi como el uso
de la telerrehabilitacién en cuanto sea
posible, seguro y ético (Laxe et al., 2020).

Manejoterapéuticoenlarehabilitacion
intrahospitalaria

El comportamiento de la enfermedad
COVID-19 en la poblacién, asi como su
desenlace en cada persona es muy incier-
to, por lo tanto, se requieren intervencio-
nes multidisciplinarias que favorezcan
de manera integral las habilidades senso-
riomotoras, cognitivas y psicosociales, y
permitan mantener niveles de participa-
cién e independencia en actividades de
autocuidado, ocio y esparcimiento, asi
como la recuperacién de roles sociales
y productivos. La intervencién de Terapia
Ocupacional durante la fase de rehabili-

tacion del usuario es fundamental, dado
que incide de manera directa en el ni-
vel de independencia, la autonomia y la
futura reincorporacion a las actividades
dentro de la sociedad; adicionalmente,
facilitando y promoviendo actividades
cognitivas, psicosociales y de ocio, apor-
ta al mantenimiento del equilibrio ocu-
pacional para prevenir la aparicién de
disfunciones de indole sensoriomotor,
perceptivo y psicosocial (L6pez, 2004).

Acciones de intervencion directa

Aunqgue el manejo varia de acuerdo
con las particularidades de cada persona,
las acciones aqui planteadas indican los
aspectos generales para tener en cuenta
en la intervencién de Terapia Ocupacio-
nal, a partir de los resultados de la eva-
luacion clinica integral y del progreso
que haya alcanzado hasta el momento
en la rehabilitacion en la unidad de cui-
dado intensivo y en la unidad de cuidado
intensivo intermedio (Talero et al., 2020).

eRealizar un perfil ocupacional que con-
tenga: historia ocupacional, experiencias,
patrones de la vida diaria, intereses, valo-
res y necesidades funcionales.

eEvaluar las condiciones motoras, men-
tales, emocionales y funcionales, uti-
lizando instrumentos acordes con los
protocolos institucionales, para definir
el plan de manejo terapéutico. Monito-
rear con especial atencién los signos y
sintomas de disnea, y el requerimiento
de oxigeno suplementario durante la
ejecucién de actividades.

eEvaluar los posibles efectos secundarios
que la COVID-19 pueda tener en el des-
empefio funcional y, con ello, en la reinte-
gracion a actividades de la vida diaria, de
juego u ocio y productivas.
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¢ Definir el enfoque de la rehabilitacion
(preventivo, restaurativo, compensatorio
o paliativo), de acuerdo con los resulta-
dos de la valoracién inicial en términos
de la condicion del usuario y de su siste-
ma de apoyo.

eDe acuerdo con el nivel de tolerancia,
educar y entrenar al usuario, y de ser per-
tinente a sus cuidadores, en el posiciona-
miento, la movilizacién y el alineamiento
postural en cama vy silla para facilitar la
participacién en actividades de la vida dia-
ria, de tiempo libre y productivas, y preve-
nir contracturas y tlceras por presion.

eEducar y entrenar al usuario, y de ser
pertinente a sus cuidadores, en técnicas
y estrategias de deteccién y manejo de la
disnea y la fatiga durante las actividades de
la vida diaria, de tiempo libre y producti-
vas, de acuerdo con el nivel de tolerancia.

eImplementar actividades terapéuticas
graduadas de acuerdo con la estabilidad
hemodinamica del usuario y su nivel de
tolerancia, dirigidas a estimular la sensibi-
lidad, la funcionalidad y la movilidad (en
cama, sedente, bipedo y ambulatorio) que
le permitan ir alcanzando progresivamente
el reacondicionamiento fisico en sus ocu-
paciones.

eEducar y entrenar al usuario en la im-
portancia de realizar cambios de posicion
constantes, que consideren los principios
de la biomecanica corporal, para incre-
mentar el equilibrio, el ajuste y la seguri-
dad postural, de manera que le permitan
alcanzar un mayor grado de independen-
cia en la ejecucién de las actividades de
la vida diaria.

*Orientar al usuario en principios de con-
servacion de energia y estrategias para la
simplificacién de actividades como la mo-

dificacién de pasos y tareas que permitan
disminuir el gasto energético.

*En aquellas personas que presenten tras-
tornos neurolégicos agudos, como un
accidente cerebrovascular, minimizar las
secuelas permanentes en la funcionali-
dad contemplando el uso de intervencio-
nes para favorecer la activacién muscular,
como la movilizacién temprana de seg-
mentos corporales o la aplicacion de es-
timulos facilitadores o inhibidores, segin
el caso.

eMantener o mejorar las habilidades
cognitivo-perceptuales  (atencién, com-
prensiéon, memoria, andlisis, orientacion
espacial, esquema y conciencia corporal,
solucién de problemas) que le permitan al
usuario un mejor desempeno ocupacional,
social y adaptativo.

*En aquellas personas que presenten al-
teraciones en los sentidos del gusto y el
olfato, estimular de forma apropiada (con
olores y sabores diversos, presentando es-
timulos neutros entre uno y otro) aprove-
chando los tiempos de alimentacién o las
actividades de bafo.

eImplementar acciones que posibiliten la
restructuracion de habitos y rutinas acor-
des con el estilo de vida del usuario y los
sistemas de apoyo con que cuenta, prepa-
randole para el retorno a su comunidad.

*En aquellas personas que presenten alte-
raciones cognitivas, integrar estrategias de
orientacién en tiempo, espacio y situacion
como el uso de reloj, calendario, fotos o
imagenes importantes y cotidianas (estos
elementos deben ser de uso personal y
desecharse al finalizar la hospitalizacién).

eEducar y entrenar al usuario que requiera
dispositivos de asistencia o ayudas técnicas
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(ej. sillas de ruedas, bastones, andaderas,
tableros de comunicacion, lentes, értesis,
etc.), y de ser apropiado a sus cuidadores,
en el uso e higiene de lo mismos.

eQOrientar al usuario y a su familia en el
manejo de las emociones después del
confinamiento o de la estancia en cuida-
dos intensivos, con el fin de ir retomando
el interés y la motivacién por desarrollar
actividades cotidianas y ocupaciones sig-
nificativas.

eEducar al usuario y a sus familiares en
estrategias seguras para el retorno al hogar
después de la hospitalizacién, teniendo en
cuenta las medidas de bioseguridad, los
limites en el contacto fisico y el distancia-
miento social.

Acciones de intervencién indirecta

Dentro de las intervenciones indirec-
tas se contemplan todos los ajustes po-
sibles en el entorno fisico y social de la
persona que contribuyan a su bienestar
ocupacional. Asi pues, se recomienda:

e Participar en reuniones regulares del
equipo interdisciplinario, discutiendo las
necesidades funcionales y los sistemas de
apoyo disponibles para optimizar la inde-
pendencia del usuario en su retorno a la
comunidad.

® Transmitir conocimientos e informacién
acerca de la ocupacion, la salud, el bien-
estar, y la participacién, que permitan pro-
mover comportamientos, habitos y rutinas
provechosos y saludables.

®Realizar una valoracién ocupacional do-
miciliaria, respaldada en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Dis-
capacidad y la Salud — CIF, para identificar
facilitadores y barreras contextuales.

* Adoptar medidas no farmacolégicas de
manejo del delirio, realizando ajustes am-
bientales como la adecuacién de la ilumi-
nacién y la temperatura o el uso de sonido
ambiental, que pueden minimizar el riesgo
de sindrome pos cuidados intensivos.

*Orientar al equipo de salud en el uso de
ayudas técnicas o adaptaciones para el
mantenimiento de la autonomfa.

*Orientar al equipo en estrategias de mo-
vilidad segura, prevencion de caidas y
participacion modificada y a tolerancia en
actividades cotidianas, buscando la mayor
autonomia e independencia.

®Promover que la familia pueda propor-
cionar al usuario materiales para la realiza-
cién de actividades de ocio y tiempo libre,
educandola en la identificacion y el uso de
tecnologia de asistencia (alta y baja tecno-
logia) y en la aplicacién de principios de
disefio universal, y recomendéndole cam-
bios en el ambiente o la actividad que apo-
yen sus habilidades para participar en las
ocupaciones. Esto incluye la evaluacion,
seleccion, provision, educacién y entrena-
miento en el uso de los dispositivos (libros,
cartas, revistas, cuadernos, crucigramas,
sudokus, etc.), teniendo en cuenta las me-
didas de higiene adecuadas.

Manejoterapéuticoenlarehabilitacion
ambulatoria

Posterior a la estancia hospitalaria, las
personas diagnosticadas con COVID-19
que presentaron complicaciones severas
en su funcionamiento pueden requerir de
acompanamiento ambulatorio por parte
de Terapia Ocupacional, cuyo objetivo
es la reincorporacién satisfactoria a su
entorno cotidiano (Acosta et al., 2020).
A continuacion, se presentan algunas su-
gerencias en atencion directa e indirecta.
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Acciones de intervencion directa

Se sugiere que para la seleccién de
actividades en este tipo de intervencién
se tengan en cuenta los requerimientos
ambientales, emocionales y de aprendi-
zaje, ademas de las caracteristicas de la
persona y de su familia o red de apoyo
social.

¢ Evaluar el estado actual del usuario, iden-
tificando: habilidades sensoriomotoras,
cognitivas y sociales presentes, y posibles
dificultades en las mismas; alteraciones en
los habitos y rutinas frente a la situacién
actual; gustos e intereses.

¢ Desarrollar actividades fisicas y terapéu-
ticas dirigidas a mejorar la movilidad, la
coordinacion y la fuerza muscular necesa-
rias para la ejecucion independiente de las
tareas cotidianas. Estas deben ser diarias,
dosificadas y acordes con el estado actual
de la persona, e ir incrementando el nivel
de exigencia, de resistencia y de repeticién
de acuerdo con su tolerancia.

®Implementar actividades orientadas a la
rehabilitacién de alteraciones sensoriales
que interfieran en el desempefo ocupacio-
nal (técnicas de desensibilizacion o reedu-
cacion sensitiva, seguin el caso).

®Apoyar el retorno a las actividades la-
borales y productivas, en donde paulati-
namente la persona retome sus ritmos y
rutinas.

* Favorecer el equilibrio ocupacional en el
desarrollo de las diferentes actividades des-
de casa, promoviendo una adecuada par-
ticipacién en actividades de la vida diaria,
educacién, ocio y tiempo libre, descanso y
participacién social. Se sugiere implemen-
tar actividades significativas, relevantes y
de utilidad para la persona.

e Educar al usuario en técnicas de ahorro
de energia y conservacién articular para la
realizacion de actividades de la vida diaria,
productivas y de tiempo libre.

® Determinar la necesidad del uso de 6rte-
sis, adaptaciones o dispositivos de ayuda
externa para favorecer la independencia.

eEntrenar al usuario en estrategias com-
pensatorias de aquellas funciones o des-
trezas perdidas o deterioradas, una vez se
constate que su recuperacion no es viable.

® Promover y apoyar la organizacion de ru-
tinas cotidianas que permitan el equilibrio
en las dreas del desempeno ocupacional y
el reintegro gradual a las actividades pro-
ductivas, de acuerdo con la tolerancia que
se vaya alcanzando.

®Dar continuidad a los procesos, imple-
mentando estrategias de telerrehabilitacién
cuando resulte apropiado, ético y posible.

¢ |dentificar limitaciones o secuelas y edu-
car al usuario en la modificacién de tareas
para facilitar su desempefo ocupacional.

® Prescribir el uso de tecnologia de asis-
tencia (alta y baja tecnologia), aplicar prin-
cipios del disefo universal y recomendar
cambios en el ambiente o la actividad,
en aquellos casos en los que sean (tiles y
necesarios para apoyar a la persona en la
participacion en ocupaciones. Esto incluye
la evaluacion, seleccién, provision, edu-
cacién y entrenamiento en el uso de los
dispositivos.

Acciones de intervencién indirecta

® Analizar el entorno y brindar recomen-
daciones en cuanto a adaptaciones que
puedan favorecer la participacién en las
actividades de la vida diaria.
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®Relacionar la informacién obtenida del
entorno con la ejecucién de las activida-
des de la vida diaria y productivas que la
o el usuario desea realizar, identificando
barreras y posibles modificaciones del am-
biente.

® Apoyar al usuario en la implementacién
de estrategias de autorregulacion del es-
fuerzo y de manejo de sus medicamentos
mediante el uso de un cronograma o de
otros elementos o técnicas de monitoreo.

¢ Educar al usuario en el uso adecuado de
elementos de proteccién personal vy el la-
vado de manos para promover la adopcion
de estas practicas dentro de sus rutinas y
ambientes cotidianos.

®Disefar y adaptar 6rtesis, férulas o dis-
positivos de apoyo, de acuerdo con las
necesidades del usuario (ayudas para ali-
mentacion, aseo, vestido, labores del ho-
gar, movilidad).

eEducar a cuidadores y familiares en el
uso de los dispositivos de apoyo terapéu-
tico y en las adaptaciones necesarias en el
entorno del usuario.

eEntrenar a familiares y cuidadores en
las técnicas para potenciar la indepen-
dencia del usuario y minimizar la sobre-
proteccion.

e Participar en la reorientacion profesional
o laboral de la persona, en caso de que
por secuelas de la enfermedad no pueda
retomar las actividades laborales que venia
desempefando.

*Valorar de manera constante la satisfac-
cioén de la persona y de su familia en rela-
cién con su vida, el progreso en la recupe-
racion, sus expectativas y su desempefio.

® Desarrollar acciones de promocion y
prevencion para el mantenimiento de la
salud e implementar propuestas interdisci-
plinarias para la promocién del autocuida-
do de la poblacién, incluyendo practicas
eficaces como el distanciamiento fisico y
la apropiacion de medidas de higiene.

Discusion

Teniendo en cuenta que la poblacién
usuaria puede estar en cualquier etapa
del ciclo vital, es importante considerar
las especificaciones para la atencion de
nifos y nifias. Esta tendrd como objetivo
principal mantener o alcanzar los hitos
de neurodesarrollo acordes con la edad
cronolégica; de otro lado, se sugiere el
uso del juego dirigido como actividad
terapéutica preferente, promoviendo ni-
veles de participacion e independencia
graduales, asi como el entrenamiento a
madres, padres y cuidadores que inclu-
ya planes caseros y medidas de protec-
cién adecuadas.

En el caso de usuarios ambulatorios
que requieren rehabilitaciéon pos CO-
VID-19 o de quienes deban permane-
cer en aislamiento, una alternativa es
la intervencién a distancia mediante el
uso de modalidades alternativas para
la prestacion del servicio, siempre que
esto sea ético y posible. La consulta re-
mota, la telerrehabilitacién y el uso de
material educativo y de capacitacion a
distancia son algunas estrategias para
intervenir y orientar a las personas en un
proceso de mejoramiento de su calidad
de vida (AOTA, 2020).

Por lo tanto, como lo establece la Fe-
deracion Mundial de Terapeutas Ocupa-
cionales -WFOT (2014), los servicios de
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Terapia Ocupacional prestados por me-
dio de telesalud deben cumplir con las
mismas normas de atencién que aque-
llos que se proveen en persona y con to-
das las regulaciones y politicas jurisdic-
cionales, institucionales y profesionales
que rigen la practica de la Terapia Ocu-
pacional. Para el caso de Colombia, se
dard cumplimiento a la Ley 949 (2005),
la cual dicta las normas para el ejercicio
de la Terapia Ocupacional y establece
el Cédigo de Etica Profesional y el Ré-
gimen Disciplinario correspondiente.
Consecuentemente, aplican las disposi-
ciones de la Resolucién 2654 (2019), la
cual establece los lineamientos para el
desarrollo de la telesalud en Colombia.

No obstante, vale la pena resaltar
que, aunque la puesta en funcionamien-
to de programas de telesalud puede
incrementar la cobertura y hacer po-
sible la atencién oportuna y segura de
usuarios, trae consigo grandes desafios,
ya que requiere no solo de redes robus-
tas, sino de la ampliacién del acceso a
tecnologias de la informacién y las co-
municaciones a toda la poblacién. Esto
implica, ademas, que los paises cuenten
con un sistema electrénico de informa-
cion en salud, recursos para su finan-
ciamiento y disponibilidad de acceso a
banda ancha de usuarios y centros de
salud, lo que, especialmente en zonas
rurales, presenta importantes barreras
(Agudelo et al., 2020).

Es preciso que las y los terapeutas
ocupacionales que trabajan en la reha-
bilitacion intrahospitalaria de usuarios
con COVID-19 sigan los lineamientos
de bioseguridad establecidos por la ins-
titucién, teniendo en cuenta los siguien-
tes aspectos:

*Respetar y utilizar todos los elementos
de proteccioén, de acuerdo con los respec-
tivos protocolos institucionales.

*Realizar la higiene de manos contem-
plando los cinco momentos exigidos por
la Organizacion Mundial de la Salud para
la atencion de usuarios (OMS, 2010).

®Realizar la desinfeccién de los elemen-
tos terapéuticos utilizados en la interven-
cién, siguiendo los respectivos protocolos
institucionales.

Adicionalmente, en la atencién de
usuarios con COVID-19 deben tener en
cuenta:

*Monitorear los signos vitales antes, du-
rante y después de la actividad, ya que
reflejan la funcién cardiopulmonar del
usuario.

®Considerar los tiempos de intervencién
teniendo en cuenta el riesgo de exposi-
cién al virus para el personal de salud y
la tolerancia del usuario a la intervencién
o a la actividad terapéutica, vigilando sig-
nos de fatiga.

®Considerar los efectos del retiro progre-
sivo del oxigeno suplementario durante
las actividades de la vida diaria. Modificar
las actividades si la saturacién de oxigeno
cae por debajo del 90% (u otros parame-
tros establecidos por el cuerpo médico de
la unidad).

*Observar atentamente los signos de
cianosis, empalidecimiento, hipocratis-
mo digital de manos y pies, uso de mds-
culos accesorios o patrones de respira-
cién anormales.
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®Respetar todas las precauciones de aspi-
racién y deglucién consignadas en el re-
gistro médico del usuario o del cuarto, y
educarle, junto con sus cuidadores, en las
mejores técnicas de posicionamiento para
la alimentacion.

® Trabajar en equipo con el grupo multi-
disciplinario para promover el bienestar
mental, emocional vy fisico del usuario,
conservando al méximo la participacién e
independencia funcional.

® Monitorear el sindrome poscuidados in-
tensivos.

eEntrenar al usuario para que incorpore
técnicas de conservacion de energia y de
simplificacion del trabajo en su programa-
cién de actividades y rutinas en el hogar.

¢ Educar al usuario y a sus cuidadores so-
bre la enfermedad y otras comorbilidades,
sus efectos en las ocupaciones diarias y so-
bre las precauciones que deben tener de
acuerdo con el plan de alta hospitalaria y
las ocupaciones cotidianas.

Conclusion

Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusion y el desarrollo
de la Terapia Ocupacional en rehabilita-
cién, especialmente dentro del contexto
hospitalario. Estos lineamientos estan
sujetos a las revisiones y los avances en
el conocimiento cientifico respecto a la
enfermedad COVID-19, asi como a los
cambios que ello genere en las practicas
en salud y rehabilitacién funcional, que
sin duda seguiran transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.
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Guia abreviada para autores

Antes de enviar un articulo a la Revista Ocupacién Humana, sus autores deben
asegurarse de haber leido la “Guia de Autores” completa, disponible en la pagina web
www.revistaocupacionhumana.org. Los documentos, incluyendo la carta de remisién,
certificacion de responsabilidad, cesion de derechos de publicacion y declaracion de
conflictos de interés, debidamente diligenciada y firmada por todos las y los autores, deben
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las indicaciones disponibles en la seccién “Autores”. Una vez recibido el articulo, la
editora hace su presentacién ante los comités Editorial y Cientifico, quienes evaldan el
cumplimiento de los requisitos formales, su pertinencia y mérito cientifico; posteriormente
el articulo serd sometido a evaluacién por pares.

La Revista considera la publicacion de documentos de los siguientes tipos: Articulos de
Investigacién, de reflexién, de revision, reportes de caso, revisiones tematica, cartas al
editor, resefas bibliogréficas, articulos cortos y traducciones.

Los textos presentados reunirdn las siguientes caracteristicas: elaboracion en tamafio
carta, letra Arial tamafio 12 pts., interlineado 1.15 y referencias bibliograficas en letra
tamafio 10. La extension méxima serd de 15 péginas, las cuales deben ir numeradas. Debe
incluirse un resumen en espanol, inglés y portugués, entre 150 y 200 palabras, con sus
respectivas palabras clave (maximo cinco) de acuerdo al indice de Tesauro de la Unesco,
los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH. El titulo del articulo también debe
presentarse en espafiol, inglés y portugués. Es responsabilidad de los autores asegurar la
calidad de las traducciones presentadas.

Las tablas y figuras deben estar referenciados en el texto y contener numeracion vy titulo; si

ya han sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si el articulo cuenta con fotografias,

estas deben ser de alta resolucion y calidad; si se trata de imdgenes de usuarios o pacientes,
se debe anexar el respectivo consentimiento para su publicacion.

Las figuras y tablas serdn incluidas en el texto, deben ser legibles y de buena calidad. Se
deben seguir las normas de la American Psychological Association (APA), en su ultima
version publicada.

Las referencias bibliogréficas, como lo indica la norma APA 72 edicidn, se organizardn en
orden alfabético, segtn el primer apellido del autor, y se ubicaran en una hoja aparte al
final del articulo, con la estructura que se presenta a continuacion (ejemplo para libros):

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conocimiento y practica en
Colombia. Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citacion (revistas, articulos electrénicos, entre otros) serd consultada por los
autores en la norma APA.
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Qv

De conformidad con las dindmicas actuales de
circulacién de la informacién, y ante la importancia
de ampliar el acceso y la difusién del conocimiento
profesional, desde 2017 la Revista Ocupaciéon Humana
es una publicacién electrénica de acceso abierto.

Esto implica que a partir del Vol. 17 N°1 la Revista

deja de ser publicada en papel; en su lugar, seguird

lanzando sus nimeros semestrales a través del sitio web

www.revistaocupacionhumana.org donde cualquier

persona interesada puede consultar, sin restricciones,
los articulos publicados.

Losnimeros anteriores estan siendo puestosadisposicién

de los lectores de manera paulatina. Este proyecto del

CCTO requiere una inversion econémica importante,

para la cual requiere de los aportes y donaciones de

colegiados, profesionales, estudiantes, organizaciones
y otras personas que quieran apoyarlo.

Para hacer sus aportes comuniquese al correo electrénico
tesoreria@tocolombia.org o editorial@tocolombia.org
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