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Editorial

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

Flor Esperanza Rodríguez Ferro1

A través del tiempo, la Revista Ocupación Humana se ha ido consti-
tuyendo en un referente de la difusión del conocimiento de la Tera-
pia Ocupacional colombiana y latinoamericana. Diferentes autores 
han buscado exaltar, a través de sus páginas, el valor de la ocupa-
ción y de nuestro desempeño profesional en diferentes contextos, 
mediante la publicación de artículos originales e inéditos que sur-
ten exigentes procesos editoriales. Así 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 interacción con asuntos relevantes en el 
campo de la ocupación humana.

Una situación particular enmarca este número y también acom-
paña al nuevo Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano 
de Terapia Ocupacional: la pandemia por COVID-19. Al respecto, la 
Comisión Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) 
notificó en diciembre del 2019 de un conglomerado de casos de neu-
monía en la ciudad; posteriormente se determinaría que eran causa-
dos por un nuevo coronavirus. El 5 de enero de 2020, la Organiza-
ción Mundial de la Salud -OMS publicó su primer parte sobre brotes 
epidémicos del nuevo virus, una publicación técnica de referencia 
para la comunidad científica y de salud pública mundial, y para los 
medios de comunicación. Dicho informe contiene una evaluación 
del riesgo y una serie de recomendaciones, así como la información 
proporcionada por China a la Organización sobre la situación de las 

1 Terapeuta ocupacional. Magíster en Discapacidad e Inclusión Social. Magíster 
en Educación. Presidenta del Consejo Directivo Nacional 2020-2022, Colegio 
Colombiano de Terapia Ocupacional. Bogotá, Colombia. presidencia@tocolombia.org                                   
........https://orcid.org/0000-0002-2093-4164

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

https://orcid.org/0000-0002-2093-4164
https://doi.org/10.25214/25907816.945
https://orcid.org/0000-0002-2093-4164
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y los pacientes y la respuesta de salud pública ante los casos de Wuhan (OMS, 2020). 
Desde entonces, nuevos retos, dinámicas ocupacionales, modificaciones en los hábi-
tos y rutinas han venido acompañando a la humanidad en su desempeño ocupacional.

En relación con lo anterior, los cambios generados han implicado que incluso las 
formas de administración y de empalme frente a diferentes actividades, como las de-
sarrolladas por el Consejo Directivo saliente, se hayan visto impactadas. Esfuerzos 
valiosos y únicos marcan no solo una entrega, sino, aún más 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 así, tales dinámicas se han convertido en una 
oportunidad para mostrar, con mayor fortaleza, nuestra razón de ser como terapeutas 
ocupacionales en una sociedad ávida de respuestas frente a esta situación 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 históricos. Al respecto, perspectivas enfocadas en el mayor 
uso de la virtualidad; en el trabajo y la rehabilitación en casa; en la telesalud y la te-
lerrehabilitación, y en los diferentes apoyos generados según el curso de vida de las 
poblaciones, marcan nuevos derroteros para la profesión y para la evidencia que será  
necesario consolidar mediante la participación activa de la comunidad, que con sus 
investigaciones, experiencias y construcciones, posibilitará horizontes novedosos para 
nuestra Revista.

Como Consejo Directivo 2020-2022, la potencialización y el reconocimiento de 
estas nuevas experiencias será también, en adelante, un derrotero; más aún 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 
Acción 2016-2026 seguirá siendo nuestra guía, claro está, con reformulaciones, re-
flexiones y acciones pertinentes para el periodo de esta administración. De allí la im-
portancia de monitorear y tener claridad sobre los impactos que la pandemia genere 
para nuestra profesión, 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 número de procesos y procedimientos que nos posicionen como una organiza-
ción con altos estándares en la gestión, y que la bioseguridad toma un rol protagónico 
en todos los escenarios del desempeño 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-
sentación, concertación y discusión nos seguirá llevando a escenarios que posibiliten 
un creciente reconocimiento profesional y gremial. Esto se acompaña de acciones 
proyectadas para lograr la mayor democratización posible del Colegio, con un claro 
posicionamiento regional en el que los cuerpos directivos tienen un camino impor-
tante en materia de consolidación gremial. Para el Consejo Directivo resulta claro que 
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lograr la sostenibilidad, aspecto crítico en gran parte de las instituciones y organizacio-
nes del país, requiere de nuevas estrategias que impacten la toma de conciencia sobre 
la responsabilidad que implican nuestras acciones en el escenario de la prestación de 
servicios y se acompañen de nuestra fuerza y capacidad como gremio. 

Para que todo esto sea posible son importantes las acciones en educación continua-
da, donde se buscará 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 surgirán nuevos escenarios de construcción 
y socialización de espacios formativos que, en estos momentos, nos retan a desarrollar 
competencias donde las tecnologías de la infomación y las telecomunicaciones, la 
virtualidad y las capacidades de investigación adquieren mayor relevancia.

Relacionado con lo anterior, difícilmente una organización puede hacer todo lo 
que sueña sin que sus comunicaciones impacten en las redes sociales y en las comu-
nidades virtuales, aquellas que cada día surgen y se transforman en el contexto global. 
Así, partiendo de las acciones ya realizadas y motivada por el interés, la calidad y 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 y, 
ante todo, para responder a las dinámicas sociales, comunicativas, gremiales, políticas 
y de la prestación de servicios que tampoco seguirán siendo las mismas. Como preci-
san nuestras colegas argentinas: 

El contexto actual exige la participación 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, educación 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 sí, con las cosas y con 
la ocupación nos permitirá contribuir al desarrollo de conocimiento. Las investigaciones 
situadas y contextualizadas que respondan a las necesidades locales y visibilicen la prác-
tica profesional harán valiosos aportes a la disciplina. (Albino et al., 2020, p.4)
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RESUMEN
La extensión universitaria constituye una actividad académica indisociable de la enseñanza y 
de la investigación. Considerando su importancia, este artículo presenta una investigación cuyo 
objetivo fue analizar y describir las actividades de extensión realizadas en la carrera de Terapia 
Ocupacional de la Universidad Federal de San Carlos (São Paulo, Brasil) entre los años 2000 y 
2017. Se realizó un estudio descriptivo de tipo exploratorio con enfoque cuantitativo. Los datos 
se recolectaron en el acervo digital ProExWeb, sistema de gestión de las actividades de exten-
sión,  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 participación 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 áreas y campos. Las actividades abar-
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can diversas propuestas, objetivos, públicos, con integración con otros departamentos, servicios 
y sectores públicos. Así, se cumple con la principal meta de la extensión universitaria, que es la 
relación con la comunidad y responder a sus demandas, articulándose con la enseñanza y con 
la investigación para favorecer la formación discente implicada, ética y responsable. 

PALABRAS CLAVE
extensión universitaria, cambio social, participación 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 São Carlos (São 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 extensão universitária constitui uma atividade acadêmica inseparável do ensino e da pesqui-
sa. Por considerar sua importância, este artigo apresenta uma investigação com o objetivo de 
analisar e descrever as atividades de extensão realizadas pelo curso de Terapia Ocupacional 
da Universidade Federal de São Carlos (São Paulo, Brasil), entre 2000 e 2017. Foi realizado um 
estudo do tipo exploratório descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados 
no acervo digital ProExWeb, um sistema de gerenciamento de atividades de extensão da univer-
sidade. Utilizou-se o termo “terapia ocupacional” e os nomes dos professores no período estu-
dado. Foram encontradas 425 atividades relacionadas a 39 coordenadores e com a participação 
de 1.380 alunos. Realizaram-se 354 atividades nas ou com as comunidades, atingindo 73.264 
pessoas de diferentes estilos de vida, em diferentes áreas e campos. As atividades abrangem 
várias propostas, objetivos, públicos, bem como integração com outros departamentos, serviços 
e setores públicos. Assim, foi cumprido o principal objetivo da extensão universitária, que é o 
relacionamento com a comunidade e a resposta às demandas – articuladas com o ensino e a 
pesquisa, o que promove uma formação discente engajada, ética e responsável. 

PALAVRAS-CHAVE
extensão universitária, mudança social, participação da comunidade, serviço universitário
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Introducción

La extensión universitaria tiene un pa-
pel estratégico en la articulación de la 
enseñanza con la investigación y en la 
preservación y difusión de la cultura. 
De esta forma, favorece la formación 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, prác-
ticas y gestiones para lograr la exten-
sión universitaria en Latinoamérica. En 
la región, la extensión estuvo presente 
desde 1918, a partir de la Reforma Uni-
versitaria impulsada por la Universidad 
Nacional de Córdoba, en Argentina, y 
generó repercusiones importantes en 
el escenario educativo. Estudiantes de 
clase media presionaban para lograr el 
acceso a la universidad, reivindicaban 
el cambio en la educación y en la ad-
ministración, y estaban en contra de la 
interferencia y el control del clero y la 
oligarquía. De esta manera, la Reforma 
incluyó una serie de planteamientos 
políticos y sociales, entre los cuales 
aparece el fortalecimiento de la fun-
ción social de la universidad, además 
de la proyección de la cultura univer-
sitaria y la preocupación por los pro-
blemas nacionales (Tünnermann, 2000; 
Farias, 2015).

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

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

Otro marco histórico importante fue 
la Declaración de la Unesco resultante 
de la Conferencia Mundial sobre Educa-
ción Superior de 1998, donde se afirmó 
que esta debía reforzar sus funciones de 
servicio a la sociedad y que sus accio-
nes debían estar relacionadas con “la 
erradicación 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 
económico neoliberal presente en Lati-
noamérica penetró todas las instancias 
de las políticas públicas y sociales, in-
cluyendo las educativas y de enseñanza 
superior (Harvey, 2014). Sin embargo, 
las universidades han vivido procesos 
de cambio, adaptación y resistencia 
frente a las implicaciones de este mo-
delo, dentro de los cuales la extensión 
universitaria se ha presentado como una 
respuesta conveniente y efectiva. 

Las universidades públicas, en espe-
cial las latinoamericanas, tienen actual-
mente un desafío extremadamente im-
portante, la búsqueda de su autonomía 
y democratización; a la vez que están 
sometidas a las políticas propuestas por 
el sistema neoliberal, que define su cali-
dad, eficacia y eficiencia a partir de mo-
delos empresariales y del mercado que 
provocan un giro en su función social. 
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La extensión universitaria -o vin-
culación con el medio, como algunas 
veces es conocida- sufre las contradic-
ciones intrínsecas a este contexto, pues 
posee las características para regular 
y promover la mercantilización de la 
universidad. A su vez, posibilita inter-
cambios y amplía las posibilidades de 
formación ética, política y consciente 
en el contacto con grupos, comunida-
des y movimientos sociales dirigido a 
la construcción de conocimiento dialó-
gico y liberador (Freire, 1987), y en la 
búsqueda constante de la transforma-
ción social, desde la función social de 
la universidad.

Las actividades de extensión en 
la universidad pública brasileña

Actualmente, la extensión en la universi-
dad pública brasileña constituye la prác-
tica académica indisociable de las activi-
dades de enseñanza e investigación; de 
la misma forma, está articulada con las 
demandas sociales, según su naturaleza 
intrínseca (Pedrazzi y Yamamoto, 2013).

Históricamente la extensión fue, de 
las tres acciones universitarias en Brasil, 
la última en ser creada; su implementa-
ción se renovó a través del tiempo, con 
las distintas interpretaciones y la auto-
nomía de cada institución (Paula, 2013). 
Con frecuencia la extensión universita-
ria se ha mantenido al margen, en un se-
gundo plano respecto a la investigación 
y la enseñanza (Llorens, 1992).

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

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

En el Estatuto de las Universidades 
Brasileñas (1931), la extensión es citada 
como aquella capaz de elevar el nivel 
de la cultura del pueblo. Entre tanto, 
las actividades ofrecidas consistían en 
una suerte de “especialización” para 
exalumnos, beneficiando a aquellos que 
tenían poder político y socioeconómico 
(Nogueira, 2001). Así, una determina-
da cultura fue valorada y diseminada, y 
la extensión se realizó de forma verti-
cal. Una “cosificación” 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 ámbito de la extensión universita-
ria estaban relacionadas, esencialmente, 
con los intereses e ideologías de la clase 
dominante, ofreciendo servicios, infor-
mación y actividades artísticas para satis-
facer la curiosidad de las élites. En 1960, 
colectivos de estudiantes realizaron ac-
ciones de extensión sin vínculo con las 
universidades. La Unión Nacional de los 
Estudiantes realizó seminarios en 1960 y 
1961, con la temática de la Reforma Uni-
versitaria y en defensa de la creación de 
universidades con acciones de extensión, 
dentro de las cuales la reflexión sobre la 
práctica y el compromiso con las clases 
populares eran ejes centrales del nuevo 
sistema de enseñanza (Nogueira, 2001).
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Sin embargo, durante la Dictadura 
Militar (1964 – 1985) hubo una extin-
ción de los órganos de representatividad, 
como la Unión Nacional de Estudian-
tes, y el Gobierno propuso la extensión 
de forma asistencialista para legitimar la 
dictadura y mantener a los estudiantes 
ocupados (Minto, 2011). La Ley Básica 
de Reforma Universitaria (1968) afirma-
ba la extensión universitaria como una 
estrategia para extender el conocimiento 
producido por la universidad a través de 
cursos y de la prestación de servicios de 
forma asistencialista (Nogueira, 2001).

Durante la década de los setenta, se 
reafirmó la extensión como el medio a 
través del cual la universidad, por un 
lado, atiende a otras instituciones y a la 
población y, por otro, se realimenta con 
la enseñanza y la investigación (Fleuri, 
1989). Los cambios empezaron en los 
años ochenta, cuando el proceso de re-
democratización y las luchas de los mo-
vimientos sociales fueron más fuertes, 
alegando que la formulación de políti-
cas públicas debería garantizar la defen-
sa de los derechos sociales, englobando 
a poblaciones históricamente excluidas, 
tales como niños, adolescentes, ancia-
nos y grupos que sufrían discriminación 
étnica, racial y de género (Paula, 2013), 
entre otros.

La Constitución Federal de 1988 dis-
pone que las universidades gozan de 
autonomía didáctico-científica, admi-
nistrativa y de gestión financiera y pa-
trimonial, y deben obedecer al principio 
de indisociabilidad entre enseñanza, in-
vestigación y extensión (Presidência da 
República, 1988). 

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

Consejo Nacional de Desarrollo Cientí-
fico y Tecnológico, que ofrece ediciones 
específicas con la temática de la exten-
sión universitaria (Fórum de Pró-Reitores 
de Extensão das Universidades Públicas 
Brasileiras -Forproex, 2006). No obstan-
te, la inestabilidad política y económica 
actual del país genera gran inseguridad 
y cortes en la financiación pública, 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 extensión universitaria la 
puerta de entrada.

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

La crítica no está anclada en que esta 
forma no debiera existir en la universi-
dad pública, pero es inaceptable creer 
que todas las actividades, en todos los 
ámbitos de la extensión universitaria, 
áreas y campos profesionales deban 
responder a esta misma lógica, 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 transformación social.

La formación técnica en Terapia 
Ocupacional, desde su aparición en 
Brasil en 1950, requiere conocimientos 
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teóricos y prácticos e involucra a docen-
tes, estudiantes, sujetos y comunidades, 
quienes son considerados prioritarios en 
la práctica. Así, la extensión se presenta 
como estrategia eficaz, coherente e in-
tegrada a las actividades de enseñanza 
e investigación.

En la década de 1960, las carreras se 
tornaron oficialmente de nivel superior, 
siendo ofrecidas por universidades. En 
los años setenta la profesión pasó por su 
primer momento de crecimiento, tanto 
de los programas de formación como 
de las vacantes universitarias públicas 
(Soares, 1991). Durante la Dictadura 
Militar hubo una fuerte interferencia en 
el perfil de la enseñanza superior públi-
ca y en la movilización de los sectores 
sociales (Fausto, 2009) con los cuales se 
involucraba la Terapia  Ocupacional.

Al final del período de represión, di-
ferentes movimientos por la redemocra-
tización y por los derechos de las pobla-
ciones marginadas contribuyeron a la 
defensa del papel técnico, ético y políti-
co de las y los terapeutas ocupacionales. 
Estos efectos se reflejaron directamente 
en la relación con la práctica profesio-
nal y en la formación universitaria desde 
los años ochenta (Galheigo, 2016).

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

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

ocupacionales brasileños se han dedi-
cado a estudiar, producir e implemen-
tar referencias teórico-metodológicas, 
entendiendo la necesidad de producir 
y nombrar términos, conceptos, ra-
zonamientos, perspectivas y modelos 
teórico-prácticos que expliquen la di-
versidad e, incluso, la transdisciplina-
riedad de las prácticas. En ese sentido, 
las producciones teóricas y prácticas 
deben ofrecer soporte y ampliar las 
reflexiones y las posibilidades de for-
mación y actuación profesional. Por 
lo tanto, las experiencias académicas 
deberían garantizar la diversidad de 
prácticas; allí la extensión universita-
ria es una herramienta clave. 

El curso de Terapia Ocupacional 
de la Universidad Federal de São Car-
los (UFSCar) fue fundado en 1978. 
Actualmente, su programa curricu-
lar ha sido reformulado y cuenta con 
una metodología que combina prácti-
ca y teoría. El campo de aprendizaje 
construido a partir de la práctica de 
extensión abarca no solo a docentes y 
discentes, sino a todas las personas in-
volucradas (Coordenação do curso de 
bacharelado em Terapia Ocupacional, 
2011; Junior, 2013; Silva et al., 2013). 
En esta universidad se comprende a la 
extensión como: publicaciones y difu-
sión del conocimiento; eventos cultu-
rales, científicos, artísticos, deportivos 
y otros; producción de conocimiento 
con el objetivo de incrementar y me-
jorar la atención directa o indirecta a 
la sociedad; prestación de servicios, 
asesorías o consultorías; actividades de 
divulgación, difusión y transferencia de 
tecnologías; cursos de especialización, 
perfeccionamiento, actualización cien-
tífica, cultural y artística; entre otros 
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(Conselho de Extensão da Universidade 
Federal de São Carlos, 2016).

Esta investigación tuvo como obje-
tivo describir las actividades de exten-
sión realizadas por docentes del Depar-
tamento de Terapia Ocupacional de la 
Universidad Federal de São Carlos (São 
Paulo, Brasil) y analizar su relación con 
la formación frente el compromiso so-
cial de la universidad pública.

Metodología 

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

Los datos se recolectaron a través del 
acervo digital de la Pro-Rectoría de Exten-
sión Universitaria UFSCar, en ProExWeb, 
un sistema para la gestión en línea de la 
extensión de la Universidad en el que se 
realiza la inserción continua de estas ac-
tividades, así como de los procedimien-
tos y pruebas internas de las propuestas. 

Para la búsqueda, realizada en abril 
de 2018, se utilizó 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 años 2000 y 2017. Este 
período está 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: 

•Búsqueda con la palabra clave terapia 
ocupacional en el campo título y el 
acrónimo DTO (Departamento de Tera-
pia Ocupacional) en el campo sector. 

•Búsqueda con la palabra clave tera-
pia ocupacional en el campo pala-
bras clave y uso del acrónimo DTO 
en el campo sector.

•Búsqueda con la palabra clave terapia 
ocupacional en el campo resumen y 
el acrónimo DTO en el campo sector.

•Búsqueda con la inserción 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 coordinación. 

Se elaboró un formulario para regis-
trar los datos, que contempló las siguien-
tes categorías de actividad: coordinador, 
título, programa, año de realización, pú-
blico, lugar y miembros del equipo. Las 
actividades se ingresaron en una hoja de 
cálculo, eliminando repeticiones. Todos 
los datos fueron tabulados en hojas de 
cálculo del programa Excel®. Se realiza-
ron cruces, análisis, gráficos y tablas para 
la presentación de los resultados.

Resultados

Actividades de extensión a lo 
largo de los años

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

La mayoría de las actividades de ex-
tensión tuvieron una duración de al me-
nos ocho meses, con acciones semanales 
en los campos de práctica, o sea, no se 
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trató de actividades puntuales. Además, 
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 extensión, mientras en la década 
posterior ese número aumenta a 31,9. 
Esto responde al aumento de docentes 
coordinadores, es decir, aumentan las 
propuestas porque hay más profesoras 
y profesores en el Departamento. Tal in-
cremento es reflejo de las políticas edu-
cativas de ese período, que ampliaron el 
número de docentes en las universidades 
públicas y ofrecieron mayores posibili-
dades de inversión. No obstante, desde 
2016 hay una baja en esos números, lo 

Figura 1. Distribución de actividades de extensión por años y docentes a cargo.

Fuente: elaboración propia.
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que coincide con los cambios de gestión 
política ocurridos en Brasil, los cuales 
significaron transformaciones estructura-
les, culturales e ideológicas, así como el 
retiro de inversiones. 

Se verificó que 19 profesoras reali-
zaron 322 actividades, una media de 
16 proyectos por coordinación. Ade-
más, la totalidad de docentes realizó 
actividades de extensión universitaria, 
unos con mayor frecuencia que otros y 
algunos no durante todos los años ana-
lizados. Aun así, la extensión se revela 
como actividad intrínseca del docente 
de la carrera de Terapia Ocupacional 
de esta universidad pública. 

Actividades incluidas en 
programas de extensión

Las actividades están vinculadas a 
programas de extensión, que a menudo 
se vinculan con los seis laboratorios de 
enseñanza, investigación y extensión 
existentes en el Departamento de Tera-
pia Ocupacional (tabla 1). 

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

Otros cuatro programas están ac-
tualmente inactivos (Atención a la Dis-
función Física y la Salud, Actuación de 

Terapia Ocupacional en Gerontología, 
Promoviendo y Recuperando a Salud 
del Trabajador en la Empresa, Educa-
ción 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 gerontología, las dis-
funciones físicas, los derechos huma-
nos de niños, niñas y adolescentes, y 
la atención e investigación en salud, 
desarrollando 23 proyectos.

Además, 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 
áreas de educación musical, formación 
continuada, cooperativas populares, 
servicios de salud, atención e investi-
gación en salud, salud del trabajador y 
salud mental en el contexto de la refor-
ma psiquiátrica. 

Caracterización de las 
actividades desarrolladas

En cuanto a los tipos de activida-
des realizadas, se verificó 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 
integración enseñanza, investigación y 
extensión5, y cinco destinadas a la pu-
blicación de los Cuadernos Brasileños 
de Terapia Ocupacional6. 

5  Estas son actividades curriculares complementarias insertadas en los currículos de pregrado. 
Tienen una duración semestral de 60 horas; los estudiantes pueden escoger cuál quieren cursar. Esta 
modalidad de actividad de extensión regula la integración entre enseñanza, investigación y extensión 
y oficializa créditos curriculares a estudiantes y coordinadores. 

6  Considerando su denominación anterior: Cuadernos de Terapia Ocupacional de la UFSCar.
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Tabla 1. Programas con actividades de extensión activas.

Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Distribución de actividades según campos o áreas de prácticas.

Fuente: elaboración propia.

En relación con las actividades des-
tinadas a la comunidad y las prácticas 
de Terapia Ocupacional, se evidenció 
que se concretaron en distintos campos 
o áreas (figura 2). 

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

El público prioritario de las activi-
dades es amplio y diverso, la extensión 
tiene gran alcance y logra involucrar a 
un número 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-

ciones (figura 3), considerando que es 
posible que una misma persona partici-
pe de diferentes actividades. Los regis-
tros revelan 24 actividades cuyo públi-
co objetivo fueron bebés; 39 en la que 
fueron niños y niñas: 36, adolescentes; 
29, jóvenes; 248, personas adultas, y 14 
dirigidas a personas mayores. Además, 
una misma actividad podía ser ofrecida 
para públicos 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 contó 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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Figura 3. Perfil del público involucrado en las actividades de extensión.

Fuente: elaboración propia.

7  En siete actividades no se identificó el lugar en el que fueron realizadas.

Las actividades comunitarias estu-
vieron muy presentes, 163 ocurrieron 
en la propia universidad, 150 dentro y 
fuera, 60 solo fuera, 50 en otras ciuda-
des7 y una actividad se realizó por en-
señanza a distancia (en línea). 

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

ellos: 106 de asistencia social o de sa-
lud, como en centros de apoyo, protec-
ción y espacios culturales para la niñez 
y la juventud, centros de atención o 
servicios en salud o de asistencia social 
destinados a poblaciones específicas; 
46 en instituciones de educación como 
guarderías y escuelas de diferentes ni-
veles; 29 en hospitales, y otras 17 en 
universidades o facultades. 

Actividades de extensión y 
formación académica

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

mento de la formación de los cursos de 
pregrado y posgrado. De esta manera, 
adquieren experiencia y su formación 
se vuelve más rica y comprometida con 
la sociedad; adicionalmente, pueden 
obtener una beca.
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Cada año la Universidad abre con-
vocatorias para la selección de activi-
dades de extensión. Las propuestas son 
evaluadas, a partir de criterios preesta-
blecidos, para definir la distribución de 
ayudas financieras y de becas destina-
das a estudiantes de pregrado.

Fueron mapeados 1.367 estudiantes 
que participaron de la ejecución de las 
actividades de extensión, entre ellos, 
818 becarios8, 236 estudiantes de pos-
grado y 39 de otras instituciones de en-
señanza superior. 

La mayoría de las actividades de ex-
tensión (228) se realizaron únicamente 
con la o el docente coordinador, 190 
contaron con la participación 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. Además, hubo 54 docentes de 
otras instituciones de enseñanza supe-
rior que se involucraron en 13 activida-
des de extensión. 

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.

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

públicos especificados y otros 12 no 
especificados; 17 órganos privados con 
especificación y uno sin ella; 14 alian-
zas con el tercer sector9 y organizacio-
nes no gubernamentales; 5 con mo-
vimientos sociales, y 20 con registros 
diversos, como empresas, programas, 
asociaciones, proyectos y sectores pú-
blicos. 212 actividades no reportaban 
alianzas externas. 

Discusión

Los resultados demuestran una gran 
cantidad de actividades de extensión 
realizadas por el Departamento de Te-
rapia Ocupacional de la Universidad 
Federal de São Carlos, abarcando di-
versas áreas, objetivos, públicos, espa-
cios y asociaciones.

Ante las actividades de extensión 
analizadas en los últimos 20 años, se 
observa una amplia integración de la 
profesión con otras áreas del conoci-
miento y con la formación práctica pro-
pia. Así, se observan asociaciones con 
otros departamentos de la Universidad, 
con órganos y sectores públicos y de 
la sociedad civil. Con ello se cumplió 
la principal meta de las actividades de 
extensión, que es la relación con la co-
munidad, con los más diversos perfiles 
de poblaciones, ofreciendo inversiones, 
cambios y acciones sociales.

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

8  En 102 registros no constaba esa información. 
9 Tercer sector es un término sociológico utilizado para definir iniciativas privadas sin ánimo 

de lucro que prestan servicios de carácter público, conocidas como asociaciones, fundaciones, 
instituciones autónomas y organizaciones no gubernamentales (Albuquerque, 2006).
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saber, de mirar críticamente la realidad 
y de participar en los procesos de trans-
formación social (Fresán, 2004).

En relación con lo anterior, quie-
nes han coordinado las actividades de 
extensión han generado una serie de 
publicaciones en las cuales relatan sus 
experiencias a través de la divulgación 
científica en el área. Algunas de ellas 
presentan las contribuciones de las ac-
tividades de extensión a la formación 
en Terapia ocupacional. Por ejemplo, 
Della Barba et al. (2017) evaluaron que 
el proceso de enseñanza-aprendizaje 

y, al mismo tiempo, favorecieron su 
formación profesional, en acuerdo con 
Fresán (2004).

De esta manera, al mismo tiempo 
que las universidades asumen la exten-
sión como la articulación de las distin-
tas tareas universitarias y la vinculación 
entre estas y la sociedad, podrían explo-
tar posibilidades casi infinitas de acción 
para ampliar sus ámbitos de influencia 
y contribuir a la educación, no solo de 
jóvenes, sino de individuos de todas las 
edades, formando seres humanos capa-
ces de descubrir y reafirmar día a día su 

Figura 4. Departamentos involucrados en las actividades de extensión 
coordinadas por docentes del Departamento de Terapia Ocupacional.

Fuente: elaboración propia.
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ocurrido en un proyecto de extensión 
contribuyó con la interacción entre 
estudiantes, usuarios y equipos de los 
servicios de salud involucrados. Desde 
el punto de vista de la formación de 
las y los alumnos, el proceso facilitó la 
comprensión sobre el Sistema Nacional 
de la Salud y potenció las discusiones 
sobre la actuación de la Terapia Ocupa-
cional en la comunidad.

Entre tanto, Lopes et al. (2011) discu-
ten que el desarrollo de la extensión po-
sibilitó la creación de vínculos significa-
tivos entre el estudiantado y la población, 
desdoblándose en acompañamientos in-
dividuales, en la ampliación de sus redes 
de soporte social y en la producción de 
espacios de convivencia que favorecieran 
el respeto, el diálogo y la comprensión de 
una nueva perspectiva sobre cómo se dan 
las relaciones con el otro.

Por otra parte, los datos recolecta-
dos demuestran la diversidad de los 
proyectos de extensión, tal como lo 
establece el principio de indisociabi-
lidad entre enseñanza, investigación y 
extensión, lo que contribuye al reco-
nocimiento de la Terapia Ocupacional 
en sus prácticas. Los hallazgos también 
señalan que el equipo docente ha in-
vertido en la divulgación de tales prác-
ticas y de sus resultados, favoreciendo 
el reconocimiento de la profesión en 
el escenario académico y alentando la 
realización de nuevas propuestas.

Cabral (2012) señala los retos y las 
perspectivas de la extensión y la afir-
ma como práctica social de la univer-
sidad que tiene sentido si se inserta en 
la propuesta pedagógica, asociada a la 
formación, o se convierte en función de 
las políticas públicas, no de la educa-
ción y la ciencia. Así, la extensión tiene 

la necesidad de transformar los proce-
sos de conocimiento, asociada con la 
enseñanza y la investigación, en la bús-
queda de alternativas para su democra-
tización como bien público.

Sin embargo, no siempre se ofre-
cen las condiciones ideales para la 
ejecución de la extensión, sobre todo 
para aquellas actividades que no serán 
financiadas desde la lógica 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 financiación y sos-
tenibilidad, considerando además que 
el financiamiento ha sido insuficiente 
frente a la demanda de la universidad. 
Se observa también que las universida-
des, en su autonomía, tienen sus pro-
pios métodos y estrategias para el fi-
nanciamiento de estas actividades.

Serna (2007) propone cuatro mo-
delos de extensión universitaria en las 
universidades en América Latina, una 
vez que los fundamentos, actividades 
y finalidades de la educación han te-
nido grandes cambios: i) altruista, 
con influencia positivista, estructura 
las prácticas desinteresadas y humani-
tarias de los universitarios en favor de 
poblaciones “pobres” o “ignorantes”; 
ii) divulgativo, la supuesta preocupa-
ción de las universidades por elevar la 
cultura de la población, y por tanto su 
bienestar, difícilmente se revela como 
respuesta a las auténticas necesidades 
y anhelos de los sectores mayoritarios 
de la sociedad, es decir, los pobres o 
en situación 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 dialógica y libera-
dora, creando conciencia entre quienes 
participan en ese acto educativo, y iv) 
vinculatorio empresarial, desde la mi-
tad de los años 80 la relación con las 
empresas empezó a fomentarse y a ser 
redituable para las universidades, en 
este modelo las necesidades sociales 
son identificadas como análogas a las 
de las empresas y, en consecuencia, las 
y los universitarios deberán ser educa-
dos para atender a estas necesidades. 

Para Ortiz y Morales (2011), las ac-
tividades de extensión en las universi-
dades latinoamericanas se dan en tres 
enfoques: empresarial, social y cultu-
ral; sin embargo, el modelo económico 
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 función de extensión 
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 últimos años, impuesto por las 
dinámicas 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 solución de problemas sociales y la 
conservación de su acervo cultural.

Chauí (2003) también hace críticas 
severas al modelo empresarial, dicta-
do por el sistema neoliberal, que ha 
transformado la enseñanza superior y 
la universidad pública, pues defiende 
la destinación del fondo público a los 
derechos sociales, garantizada por la 
democratización del Estado y, con ella, 
de la propia universidad.

Así, el real papel de la extensión uni-
versitaria, sumado a las características 
actuales de financiamiento de la univer-
sidad pública, se convierten en el núcleo 
de la cuestión sobre lo que será incenti-
vado y promovido como tal. Para la Te-
rapia Ocupacional esta es una cuestión 
importante, ya que la mayoría de sus 
propuestas están más relacionadas con 
el intercambio de saberes y prácticas y 
con la formación, 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-
ción es humanizar sujetos a partir de 
la acción consciente, para que puedan 
transformar el mundo; según Freire, “la 
extensión de sus conocimientos y de 
sus técnicas posibilita a los hombres  
que puedan transformar mejor el mun-
do en el que están” (1985, p. 11).

Además, la superación del papel 
eminentemente técnico significó para 
las y los terapeutas ocupacionales bra-
sileños la conquista ética y política 
de profesionales quienes, en su com-
promiso con la redemocratización del 
país, lucharon por los derechos de las 
poblaciones vulnerables, estigmatiza-
das y marginadas. Estas personas acu-
dieron a las calles y alcanzaron nuevos 
espacios más allá de las instituciones, 
con muchas posibilidades de actuación 
(Galheigo, 2016); realidad muy pre-
sente para la Terapia Ocupacional en 
Latinoamérica y sus prácticas comuni-
tarias.

En los últimos 30 años se revisaron 
concepciones, como la de salud, ha-
ciendo más compleja la visión del ser 
humano y de sus condiciones de bien-
estar. Estas transformaciones fueron in-
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corporadas en el desarrollo de políticas 
públicas y en las prácticas profesiona-
les, situando a individuos y comunida-
des como sujetos activos y protagonis-
tas de las acciones (Apablaza, 2015).

 Conclusiones

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

En este sentido, las actividades de 
extensión han promovido el acceso, la 
permanencia y la cualificación de los 
servicios públicos, ampliado las accio-
nes ofrecidas por estos espacios. Tam-
bién han ayudado a la formación con-
tinua de profesionales, desarrollando 
asistencia a la comunidad a través de la 
integración entre enseñanza, investiga-
ción y extensión universitaria. Además, 
han contribuido a la divulgación y a la 
ampliación de las posibilidades de ac-
tuación de la Terapia Ocupacional con 
las comunidades.

Cabe señalar que el sector público 
ha experimentado numerosas dificulta-
des para mantener los servicios básicos 
de asistencia social, salud y educación 
para la población, al tiempo que los 
sectores del deporte, la cultura y el ocio 
siguen siendo un privilegio reservado a 
unos pocos, aun cuando sean derechos 
garantizados en la Constitución Nacio-
nal brasileña. Con esto, se considera 
que el trabajo docente debe estar com-

prometido ética y políticamente con la 
producción y la transferencia de cono-
cimiento, desde la relación dialógica 
con la comunidad y la integración de 
las actividades de enseñanza, investi-
gación y extensión, de manera crítica y 
como parte de su función social, cons-
ciente de su papel académico, político, 
ético y profesional.

Es necesario contar con profesiona-
les comprometidos con la construcción 
y la expansión constante de las políti-
cas públicas y de los derechos sociales 
y humanos que promuevan una mayor 
democratización de los bienes públi-
cos, la participación social y la autono-
mía de sujetos y colectivos. Para las y 
los terapeutas ocupacionales este es un 
presupuesto profesional y un compro-
miso ético y político.

Ante estas consideraciones, son 
contundentes las contribuciones de la 
extensión para la cualificación de la 
formación en Terapia Ocupacional y 
como política de la universidad públi-
ca. Sobre todo en los espacios de la co-
munidad, donde la ocupación, las acti-
vidades humanas y la producción de la 
vida ocurren, la extensión ofrece innu-
merables posibilidades de acción para 
la profesión, en las que las poblaciones 
involucradas se benefician de los pro-
cesos de enseñanza-aprendizaje.

Es importante, entonces, que la ciu-
dadanía involucrada en actividades de 
extensión considere que las políticas 
públicas educativas deben permitir, 
promover y valorar que la universidad 
cumpla su rol y su función social.

Futuras investigaciones pueden ayu-
dar a comprender las contribuciones de 
diferentes actividades comunitarias a la 
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formación de docentes y estudiantes, 
dentro del alcance de la extensión uni-
versitaria y la vinculación con el medio. 
Algunas preguntas que podrían orientar 
esos estudios son: ¿qué preguntas no se 
han podido resolver con los saberes de 
la Terapia Ocupacional en las comuni-
dades?, ¿cuáles saberes, presentes en 
las comunidades, necesitan ser incor-
porados en procesos dialógicos con la 
Terapia Ocupacional?, ¿qué soluciones 
ocupacionales ante la precarización 
laboral se gestionan en las comunida-
des?, ¿cómo y qué practicas comunita-
rias favorecen la participación social, 
la ciudadanía y la democracia?

Finalmente, los datos recabados a 
través de este estudio proveen infor-
mación útil para posteriores evaluacio-
nes, investigaciones, comparaciones y 
proyecciones. También, permiten re-
cuperar la memoria y contribuyen a la 
preservación del patrimonio histórico 
y cultural de la Universidad Federal de 
São Carlos, aumentando la visibilidad 
de las acciones de extensión de Terapia 
Ocupacional y de la institución.

Financiación 

Artículo resultante de un proyecto 
de iniciación científica con fondos de 
la Fundación de Apoyo a la Investiga-
ción del Estado de São Paulo (FAPESP).
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RESUMO
Descreve-se o processo de validação da Avaliação Terapêutica Ocupacional (ATO) para 
Adolescentes e Adultos com Deficiência Visual, através de juízes especialistas. Pesquisa 
com delineamento misto, com estratégia qualitativa exploratória descritiva e quantitativa 
descritiva, para compor a análise dos dados. Foi organizado um painel de especialistas para 
utilização da ferramenta técnica Delphi. O processo de coleta de dados ocorreu por meio 
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eletrônico, para envio e recepção dos documentos. A validade é estabelecida quando hou-
ver consenso dos especialistas, que inclui estabilidade nas sugestões e índice de validade 
de conteúdo total igual ou maior que 90% (IVC total ≥0,90). Oito profissionais da saúde 
participaram das três rodadas da técnica. Cada etapa apresentou IVC próprio, recebeu su-
gestões e comentários que possibilitaram modificações, adições de questões pertinentes e 
melhoramentos na estrutura, conteúdo e organização da Avaliação. Na última rodada, foi 
estabelecido o consenso com IVC = 0,97 (97,91%) e ausência de sugestões que provocas-
sem alterações na Avaliação. Segundo os juízes especialistas, a Avaliação é válida, pois 
avalia o que se propõe. Possui linguagem acessível, estrutura e conteúdo relevantes, claros, 
adequados para atingir seu objetivo máximo: avaliar a funcionalidade de adolescentes e 
adultos com deficiência visual, por meio de métodos de entrevista e observação direta.

PALAVRAS-CHAVE 
Terapia Ocupacional, pessoas com deficiência visual, Classificação Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saúde, estudo de validação, técnica Delfos

RESUMEN
Se describe el proceso de validación de la Evaluación Terapéutica Ocupacional (ATO) 
para Adolescentes y Adultos con Discapacidades Visuales, a través de expertos. Se realizó 
una investigación con diseño mixto, estrategia exploratoria cualitativa y análisis de datos 
cuantitativo descriptivo. Se organizó un panel de expertos, utilizando la técnica Delphi. 
Los datos se recopilaron electrónicamente. La validez se estableció por consenso de ex-
pertos, incluyendo la estabilidad en las sugerencias y un índice de validez de contenido 
total mayor o igual al 90% (IVC total ≥0.90). Participaron ocho profesionales de la salud 
en las tres rondas de la técnica. En cada etapa se calculó el IVC y se recibieron sugeren-
cias y comentarios que permitieron modificar, agregar preguntas relevantes y mejorar la 
estructura, el contenido y la organización de la Evaluación. En la última ronda se llegó a 
consenso, con IVC = 0.97 (97.91%) y ausencia de nuevas sugerencias de cambio. Según 
los expertos, la Evaluación es válida, evalúa 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 observación directa.

PALABRAS CLAVE
Terapia Ocupacional, personas con deficiencia visual, Clasificación Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, estudio de validación, 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) ≥0.90 
(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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Introdução

A Terapia Ocupacional tem seu conhe-
cimento diretamente influenciado por 
diversas ciências, tais como as ciências 
biológicas, psicológicas e sociais. Tal in-
fluência se dá pelo contexto e pelo mo-
mento histórico em que está inserida. 
Sendo influenciada por diversos aspectos, 
a profissão, em seu processo de produção 
de conhecimento e intervenção, foi e vem 
sendo construída com seus métodos em 
constante movimento (Medeiros, 2010). 
Os caminhos trilhados no decorrer de sua 
formação e concretização, enquanto pro-
fissão, fazem com que não apresente uma 
história linear, refletindo sua expansão 
gradual para diversos campos de atuação 
(De Carlo & Bartalotti, 2001; Medeiros, 
2010). Independente do campo, seu ob-
jeto de estudo é a ocupação humana 
(Medeiros, 2010). A ocupação assume 
importâncias, funções e significados di-
ferentes na vida das pessoas, envolve o 
conhecer, o fazer, o aprender, o habituar 
e compõe, até mesmo, a identidade hu-
mana (Dickie, 2011).

A articulação entre as ciências e o 
contexto social, político, econômico 
e cultural reflete a maneira como a Te-

rapia Ocupacional compreende o ser 
humano. Como ela o reconhece em 
constante construção, transformação 
e sob influência do contexto (Medei-
ros, 2010). Considera, em seu processo 
avaliativo, os contextos e ambientes da 
pessoa, incluindo o cultural, pessoal, 
físico, social, temporal e virtual (Ame-
rican Occupational Therapy Association 
- AOTA, 2015). A atenção sobre o am-
biente como influenciador, com papel 
transformador, é intrínseca à profissão, 
compondo sua avaliação e atuação à 
necessidade de conhecer quais os fato-
res ambientais têm papel fundamental 
no desempenho do indivíduo.

No Brasil, no cotidiano do terapeuta 
ocupacional, é comum a realização de 
avaliações organizadas pelo profissio-
nal para sua própria prática ou mesmo 
a utilização de protocolos institucionais 
não validados. Além disso, utilizam ava-
liações padronizadas e validadas, em 
sua maioria advindas do exterior, ten-
do passado por processos de tradução, 
adaptação transcultural e validação para 
o público nacional. Entretanto, há pou-
co material de avaliações terapêuticas 

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
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ocupacionais construídas, validadas e 
publicadas por terapeutas brasileiros 
para o público brasileiro. No Brasil, de 
forma geral, a profissão não tem a tra-
dição de construir instrumentos de ava-
liação terapêutico ocupacionais e muito 
desse movimento pode ser atribuído à 
sua trajetória no país. Algumas proble-
matizações podem ser feitas quanto aos 
possíveis motivos que podem levar os 
terapeutas ocupacionais brasileiros à 
pouca construção e adesão ao uso sis-
temático de avaliações padronizadas na 
prática clínica. 

A Terapia Ocupacional foi se cons-
truindo a partir da medicina e, desta 
maneira, influenciada pela divisão em 
áreas de especialidades, fragmentando 
conhecimentos e práticas clínicas. As 
ações eram desenvolvidas por enfer-
meiros e assistentes sociais, treinados 
por médicos acerca do uso de ativi-
dades como tratamento. No Brasil, a 
prática com uso de atividades teve seu 
início na reabilitação física, na época, 
ainda considerada uma profissão para-
médica e dependente das prescrições 
médicas para desenvolver-se. Ao final 
da década de 1940, a cobrança pela 
sistematização do conhecimento tera-
pêutico ocupacional, pelo pragmatismo 
e mensuração das intervenções, levou 
a um perfil da profissão cada vez mais 
especializado, em busca de um status 
científico para suas atuações (De Car-
lo & Bartalotti, 2001; Medeiros, 2010). 
De acordo com Medeiros (2010), “A Te-
rapia Ocupacional estava sendo, então, 
a terapia das especialidades médicas 
(...).” (p.111); esse momento é chama-
do de reducionismo.

Em 1970, nos Estados Unidos, dis-
cussões e reflexões em relação aos 
conceitos que envolvem saúde-doença, 
corpo, atividade, ocupação e a relação 
de submissão à área médica, tomaram 
corpo. Movimentos críticos ao modelo 
mecanicista do reducionismo, que não 
considerava as necessidades do sujei-
to e seu envolvimento nas situações de 
vida, foram iniciados (Medeiros, 2010). 

Como resultado desse período de 
questionamentos foi desenvolvido o 
chamado Modelo da Ocupação Hu-
mana, por Kielhofner e Burke, que teve 
forte influência na prática da profissão, 
principalmente, nos Estados Unidos. 
Entretanto, no Brasil, o crescimento e 
fortalecimento da Terapia Ocupacional 
não foi seguido pelo desenvolvimento 
e adoção de modelos de prática4, o que 
pode ser atribuído ao contexto político 
e histórico da época (Cruz, 2018).

Em determinado momento da histó-
ria da profissão no Brasil, houve uma 
divisão entre os profissionais que se 
mantiveram guiados pelo movimento 
e abordagens da ocupação; e outros 
que partiram para reflexão do fazer da 
Terapia Ocupacional, à luz de referen-
ciais da filosofia, educação, sociologia 
e antropologia. Estes últimos, críticos 
ao Modelo da Ocupação Humana, 
compreendem esse modelo distante 
das problemáticas da sociedade e ain-
da próximo ao paradigma reducionista 
(Cruz, 2018). 

Partindo dessa breve exposição e 
compreendendo que rumos tomados 
há décadas, inevitavelmente, ecoam 

4 Embora não tenhamos pesquisas divulgadas no Brasil sobre quais os modelos são seguidos pelos 
terapeutas ocupacionais brasileiros (Cruz, 2018).
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nos dias atuais, deixamos, aqui, alguns 
questionamentos e problematizações. 
As críticas aos modelos de base posi-
tivista que, de alguma forma, inserem 
a avaliação padronizada como parte 
fundamental do processo em Terapia 
Ocupacional, pode ter afastado a pro-
fissão no Brasil do desenvolvimento de 
instrumentos? Isso reflete a escassez de 
instrumentos brasileiros? Em que mo-
mento da Terapia Ocupacional brasilei-
ra estamos agora? Há resistência do uso 
de instrumentos de avaliação em nossa 
prática brasileira?

Ainda se faz necessário procurar por 
respostas ou, ao menos, sinais que in-
diquem os caminhos a esses questiona-
mentos. Porém, acreditamos ser possível 
uma prática contextualizada e amplia-
da, sem negar a sistematização das in-
tervenções terapêuticas ocupacionais. 

A Avaliação Terapêutica Ocupacional 
(ATO) para Adolescentes e Adultos com 
Deficiência Visual (Silva, 2016), aqui 
validada, busca estabelecer um diálogo 
cuidadoso e respeitoso5 entre o saber 
sistemático – através do uso de qualifica-
dores, que refletem objetivamente a mag-
nitude da deficiência e das dificuldades 
– e a avaliação e atuação, com vistas à 
complexidade do indivíduo, as subjetivi-
dades e interesses próprios. 

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

realização de tarefas funcionais para 
observação das capacidades e sua pos-
terior qualificação na Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saúde – CIF (Organização 
Mundial da Saúde – OMS, 2015).

Na revisão bibliográfica, desenvol-
vida durante o processo de construção 
da Avaliação Terapêutica Ocupacional 
(ATO) para Adolescentes e Adultos com 
Deficiência Visual (Silva, 2016), não fo-
ram identificadas avaliações – padroni-
zadas, validadas e publicadas –, desen-
volvidas para terapeutas ocupacionais, 
que tivessem como público alvo pessoas 
com deficiência visual e que utilizassem 
como base conceitual a Classificação 
CIF. A Classificação considera a forte in-
fluência do contexto sobre o indivíduo, 
de forma positiva ou negativa. Entende 
a relação das condições de saúde e do 
ambiente como uma interação dinâmi-
ca, passível de gerar mudanças no esta-
do de saúde (OMS, 2015). 

A escassez de avaliações terapêu-
tico ocupacionais e, especificamente, 
dentro da área da deficiência visual, 
utilizando as concepções e estrutura da 
Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde – CIF, 
justificou a construção de um instru-
mento que realizasse um rastreio fun-
cional da pessoa com deficiência visual. 
Tal instrumento identifica os principais 
aspectos que influenciam sua vida ple-
na, engajamento, participação e quali-
dade de vida. A descrição do processo 
de construção da Avaliação Terapêutica 

 5 O termo “respeitoso” é empregado na medida em que a história da Terapia Ocupacional não 
pode ser negada, independente dos paradigmas e modelos vivenciados durante seu processo de 
construção até a contemporaneidade. Toda sua história deve ser respeitada, todo o percurso 
deve ser valorizado. As críticas devem ser feitas para que novos passos sejam dados. Dessa forma, 
estabelecemos esse diálogo 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 Deficiência Visual é re-
latada em Silva (2016). 

Contudo, instrumentos de avaliação, 
para serem amplamente utilizados, de-
vem passar por processos que garantam 
que meçam o que se propõem medir e 
que possuam conteúdo adequado e sufi-
ciente para identificação das informações 
necessárias de determinado constructo. 
Um processo através do qual uma ava-
liação pode ser testada é a validade, com 
significado e métodos próprios.

A validade diz respeito ao instru-
mento medir o que se propõe 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 conteú-
do. A validade de face (ou aparente) 
está relacionada à evidência aparente 
da integridade da avaliação; se o ins-
trumento faz sentido ao campo ou área 
que se propõe avaliar. É avaliada por 
um painel de especialistas. Todo instru-
mento de avaliação deve garantir sua 
validação de face. 

A validade de conteúdo deve ga-
rantir que os principais aspectos, rela-
cionados àquele conteúdo, sejam in-
cluídos na avaliação. Pode ser obtida 
através do questionamento à pessoa/
população, ao grupo, ou a um painel 
de especialistas acerca da clareza, ob-
jetividade, abrangência dos itens e pro-
priedade do instrumento. 

Uma estratégia que pode ser utiliza-
da para garantir a validade de um ins-
trumento de avaliação, 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 validação de face e con-
teúdo da Avaliação Terapêutica Ocupa-
cional (ATO) para Adolescentes e Adul-
tos com Deficiência Visual, através de 
um painel de especialistas. 

A Avaliação Terapêutica Ocupacio-
nal (ATO) para Adolescentes e Adultos 
com Deficiência Visual foi construída 
como pesquisa de mestrado no Pro-
grama de Pós-Graduação em Saúde, 
Interdisciplinaridade e Reabilitação, 
da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, no 
período de 2014 a 2016 (Silva, 2016). 
A validação da Avaliação 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 exploratória 
descritiva, compondo com o procedi-
mento quantitativo descritivo para análi-
se dos dados (Gil, 2008).

Para o processo de validação de face e 
de conteúdo, optou-se por utilizar, exclu-
sivamente, o meio eletrônico como me-
canismo de envio e recepção dos docu-
mentos durante o processo de validação. 
Ao utilizar o mecanismo eletrônico, não 
foi necessário um local de encontro entre 
pesquisadora principal e participantes.

Para o processo de validação, foi 
composto um painel de especialistas, 
em conformidade à estratégia de coleta 
de dados escolhida, a técnica Delphi, 
que será, brevemente, descrita poste-
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riormente. Foi constituída uma amostra 
não probabilística, por acessibilidade 
ou conveniência (Gil, 2008). Os juízes 
especialistas desta pesquisa compreen-
deram profissionais da área da saúde 
(envolvidos em pesquisa e/ou ensino 
e/ou prática clínica). Tais profissionais 
eram atuantes em deficiência visual – e/
ou com conhecimento no processo de 
construção e validação de instrumen-
tos de avaliação; e/ou conhecedores da 
Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde -CIF; 
e/ou terapeutas ocupacionais. Foram 
excluídos profissionais que estivessem 
envolvidos, em qualquer momento, na 
construção da Avaliação, bem como 
aqueles com qualquer conflito de inte-
resse com a pesquisa, e/ou não aceitas-
sem/assinassem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. 

Para a formação de um painel de es-
pecialistas, o número de participantes 
ainda não 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-
sário o mínimo de cinco sujeitos par-
ticipantes. O número máximo não fora 
estabelecido, entretanto, sugere-se que 
não seja excedida a participação 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 validação.

Para que fossem utilizadas estra-
tégias de validação de conteúdo e de 
face, através do suporte de juízes es-
pecialistas, optou-se pela utilização da 
técnica Delphi, que se constitui como 

uma ferramenta apropriada para es-
tabelecer a validade de instrumentos 
de avaliação (Faro, 1997; Coutinho 
et al., 2013). A técnica Delphi é uma 
estratégia que permite a obtenção de 
informações sobre determinado assun-
to, a partir da construção participativa 
de especialistas (Faro, 1997; Almeida, 
2003; Almeida, 2004; Almeida et al., 
2008; Coutinho et al., 2013). Juízes 
especialistas são convidados a julgar 
determinados assuntos por meio de seu 
questionamento, possibilitando que ex-
pressem suas opiniões.

Através da compilação das opiniões 
dos especialistas acerca de: conteúdo, 
apresentação, propriedade, clareza, 
originalidade, organização, linguagem, 
itens necessários, porém ausentes, itens 
desnecessários, comentários e sugestões 
de um instrumento; é possível conside-
rar a avaliação validada (Faro, 1997; Al-
meida, 2003; Almeida, 2004; Almeida 
et al., 2008; Coutinho et al., 2013).

A sequência de compilar resultados, 
rever e reconfigurar o questionário, redis-
tribuir aos juízes 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 estáveis, sem novas 
sugestões e opiniões que levem a mu-
danças na avaliação, e quando houver o 
alcance do índice de valide de conteúdo 
(IVC) por item e total estabelecidos pela 
literatura (Lynn, 1986; Faro, 1997; Almei-
da, 2004; Polit & Beck, 2006; Almeida et 
al., 2008; Revorêdo et al., 2015; Marques 
& Freitas, 2018). A literatura aponta a 
realização 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 
et al., 2017; Marques & Freitas, 2018).
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Nesta pesquisa, inicialmente, foram 
enviados, por correio eletrônico, os con-
vites para profissionais da saúde que 
corresponderam aos critérios da pes-
quisa, juntamente com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Após a 
devolutiva de todos os termos de consen-
timento, devidamente assinados, em pra-
zo previamente estipulado, a Avaliação 
Terapêutica Ocupacional (ATO) para 
Adolescentes e Adultos com Deficiência 
Visual e a 1ª rodada de questionário fo-
ram enviados, na mesma data, para todos 
os participantes. O participante tinha o 
acesso ao questionário através de um link 
que o direcionava à plataforma do Goo-
gle Forms. As rodadas seguintes também 
foram distribuídas por meio eletrônico e 
seguiram com a mesma lógica de envio 
da Avaliação modificada e com o link do 
novo questionário. 

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

Para o tratamento dos comentários, 
sugestões e opiniões, foi realizada a ca-
tegorização dos aspectos identificados, 
seguida pela análise aprofundada de 
cada item à luz do referencial teórico e 
a posterior inserção ou retirada do item 
correspondente na Avaliação.

Para a análise quantitativa, através 
do estabelecimento da concordância 
entre os juízes especialistas, foram cal-
culados os índices de validade de con-
teúdo por item (IVC item) e total (IVC 
total). Para calcular o índice de valida-
de de conteúdo por item foi utilizada 

a fórmula IVC item = nº de respostas 
positivas/nº total de respostas. O índice 
de validade de conteúdo total pode ser 
obtido por meio do cálculo IVC total = 
nº de respostas positivas/ (nº juízes X nº 
itens) (Polit & Beck, 2006).

Em conformidade com a literatura 
(Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006), a 
presente pesquisa considerou o IVC 
total padrão ≥0,90 (90%) e o IVC item 
padrão ≥0,78 (78%). Questões com 
IVC item ≤0,75 (75%), de concordân-
cia entre os juízes especialistas, fo-
ram compulsoriamente revistas; e os 
itens que correspondem à Avaliação, 
obrigatoriamente modificados ou ex-
cluídos (Lynn, 1986). Questões com 
índice de validade de conteúdo, item 
compreendido no intervalo entre 0,75 
(75%) e 0,78 (78%), foram revistas, 
entretanto, não compulsoriamente ex-
cluídas ou alteradas. 

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências Médicas, da Universidade 
Estadual de Campinas, sob o parecer nº 
2.167.526/17. 

Resultados e discussão

A tabela 1 apresenta uma síntese do 
processo realizado, através da imple-
mentação da técnica Delphi, com seus 
resultados de índice de validade de con-
teúdo total apresentados. Cada rodada, 
com seus questionários e resultados 
próprios, será melhor descrita nos tópi-
cos a seguir.

Cada etapa da pesquisa de validação 
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contemplou a distribuição de questio-
nário, a recepção dos pareceres dos par-
ticipantes, a compilação e análise dos 
dados, bem como a modificação e adap-
tação da Avaliação Terapêutica Ocupa-
cional. Contou também com a consecu-
tiva construção de um novo questionário, 

enviado ao painel de juízes especialistas, 
para nova apreciação.

O processo de validação, do envio 
dos convites à análise da terceira ro-
dada, teve duração de doze meses. O 
consenso, qualitativo e quantitativo, foi 

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

1ª rodada da técnica Delphi

A 1ª etapa do processo de validação, 
através da técnica Delphi, compreendeu 
o envio da avaliação construída em Sil-
va (2016): Avaliação Terapêutica Ocu-
pacional para Adolescentes e Adultos 
com Deficiência Visual (aqui chamada 
de ATO1).

Tabela 1. Síntese das três rodadas do processo de validação – técnica Delphi.

Fonte: Silva (2020).
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A submissão do primeiro questio-
nário aos juízes especialistas teve como 
objetivo a análise geral da avaliação, 
visando o julgamento do conteúdo, es-
copo da avaliação, linguagem, estrutu-
ra, clareza e objetividade. O primeiro 
questionário deve ser estruturado par-
tindo de questões iniciais mais amplas 
e exploratórias, para aproximação dos 
participantes à temática estudada (Al-
meida et al., 2009).

Como resultado da 1ª rodada foi 
possível a caracterização do painel de 
juízes especialistas que corresponderam 
aos critérios da pesquisa. Participaram 
quatro terapeutas ocupacionais e quatro 
fonoaudiólogos, um participante com 
mestrado em andamento, três com mes-
trado concluído, três com doutorado em 
andamento e um com doutorado con-
cluído. Em relação ao conhecimento e 
experiência, todos declararam ser con-
hecedores da Classificação Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde – CIF. Cinco referiram a deficiên-
cia visual e reabilitação em deficiência 
visual. Quatro disseram ter conhecimen-
to e experiência em avaliação da visão 
funcional e em Terapia Ocupacional. 
Três juízes declararam conhecimentos 
quanto ao processo de avaliação em Te-
rapia Ocupacional e um em processos 
de validação e confiabilidade de instru-
mentos de avaliação.

A escolha dos juízes especialistas é 
fundamental e influencia diretamente 
na qualidade da pesquisa. Grupos he-
terogêneos, a partir de olhares varia-
dos, geram informações, sugestões e 
soluções heterogêneas e complementa-
res, o que oportuniza e possibilita novas 
perspectivas à pesquisa (Grant & Da-
vis, 1997; Powell, 2003; Habibi et al., 
2014; Revorêdo 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 experiência, áreas de especialidade 
e perspectivas em relação ao problema” 
(2018, p.395).

O questionário da 1ª rodada da técni-
ca Delphi foi composto por treze ques-
tões, através de duas modalidades dife-
rentes e complementares de perguntas 
para a coleta das informações – resposta 
em cinco pontos, respostas dicotômicas 
e abertas. Na tabela 2, são apresentadas 
afirmações, para cada afirmação o par-
ticipante deveria conferir sua opinião 
entre cinco possibilidades: discordo 
completamente, discordo parcialmente, 
nem concordo e nem discordo, concor-
do parcialmente e concordo completa-
mente. Para o cálculo de índice de vali-
dade de conteúdo item, os dois últimos 
pontos devem ser considerados.

Após (tabela 3) foram apresentadas 
perguntas em que a resposta deveria 
ser classificada em dois pontos: “sim” 
e “não”. Havia um espaço próprio 
para o participante dissertar sobre suas 
opiniões, tecer considerações e obser-
vações. O especialista foi estimulado 
constantemente a aprofundar suas res-
postas e, assim, auxiliar nas adequações 
da Avaliação Terapêutica Ocupacional 
(ATO) e na formulação de um novo 
questionário. Isso possibilitou chegar 
nas etapas seguintes do processo de 
validação, isto é, em novas rodadas da 
técnica Delphi.

O índice de validade de conteúdo 
total obtido foi de 0,892 (89,2%) o que, 
até o momento, correspondeu a ≤0,90 
ou 90% estabelecido como índice de 
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Tabela 2. Julgamento dos juízes especialistas sobre a ATO1 – 1ª rodada técnica 
Delphi – Avaliação em cinco pontos.

Fonte: Silva (2020).

concordância mínimo para sua valida-
de. Após a análise, nenhuma questão 
foi excluída da Avaliação. Entretanto, 
tornou-se compulsória a modificação 
da sequência dos itens (questão 7 – ta-
bela 3), uma vez que obteve IVC item = 
0,625 (62,5%) favorável às alterações na 
Avaliação. Para outras quatro questões, o 
IVC item foi 0,75 (75%) necessitando de 
revisão e adequação (questão 1, questão 
6 – tabela 2; questão 11.4, questão 11.8 
– tabela 3).

Destacaram-se algumas necessidades 
apontadas pelos juízes nas questões que 
receberam IVC item ≤0,78 (78%), como:

• A construção de um manual que vi-
sasse a contextualização da Avaliação 
Terapêutica Ocupacional, seus objeti-
vos, base teórica, métodos sugeridos 
de aplicação, preenchimento das infor-
mações e análise das respostas identi-
ficadas. Apesar da ATO1 ter instruções 
iniciais, nem todos os aspectos soli-
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Tabela 3. Julgamento dos juízes especialistas sobre a ATO1 – 1ª rodada técnica 
Delphi – Avaliação em dois pontos.

Fonte: Silva (2020).
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citados e sugeridos pelos juízes eram 
contemplados. Segundo alguns espe-
cialistas, a ausência de um manual 
dificulta a compreensão da avaliação, 
prejudicando, inclusive, sua clareza e 
aplicabilidade; 

• Mudança da disposição das ins-
truções de cada questão. Anterior-
mente, havia um quadro inicial com 
as instruções gerais de todos os itens 
da Avaliação reunidas. A partir das 
sugestões, houve a aproximação da 
instrução com seu respectivo item/
questão, no decorrer do corpo da Ava-
liação;

• Inclusão do item “relações íntimas”;

• Necessidade de identificação das ex-
pectativas da pessoa com deficiência 
visual, tanto em relação à Avaliação 
Terapêutica Ocupacional, quanto ao 
processo de reabilitação que estaria 
iniciando e/ou participando.

Outras sugestões foram apontadas 
pelo painel de participantes que, embora 
não tenham impactado no valor de índi-
ce de validade de conteúdo item, repre-
sentaram opiniões relevantes, como por 
exemplo, a inclusão de itens, como “re-
ligião” e “atividades domésticas”; refor-
mulação do quadro sobre as atividades 
de vida diária. 

A ATO1 possuía dois quadros. No pri-
meiro, a pessoa com deficiência visual 
poderia referir dificuldades em realizar 
ou participar de determinadas atividades 
cotidianas. As atividades elencadas na 
Avaliação Terapêutica Ocupacional fo-
ram identificadas em pesquisas com pes-
soas com deficiência visual (Silva, 2016). 
No segundo quadro, era possível qualifi-
car o nível de dificuldade das atividades 

identificadas como difíceis, através dos 
qualificadores da Classificação Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde – CIF. A partir da modificação 
sugerida nessa rodada, os dois quadros 
foram unidos, tornando-os mais autoex-
plicativos e fáceis de preencher.

Todas as observações, críticas e su-
gestões foram analisadas pela pesquisa-
dora. Foram incorporadas à Avaliação, 
parcial ou totalmente, as considerações 
que correspondessem à literatura utiliza-
da como base teórica e que se mostra-
ram relevantes ao tema proposto: uma 
avaliação dentro das competências do 
terapeuta ocupacional e do escopo da 
Classificação Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saúde – CIF para 
pessoas com deficiência visual, adoles-
centes e adultos.

A partir do cálculo de índice de va-
lidade de conteúdo item, como resulta-
do da 1ª rodada (tabelas 1, 2 e 3), pelo 
julgamento dos juízes especialistas, a 
Avaliação apresenta linguagem acessí-
vel, escrita clara e objetiva, ordem dos 
tópicos e extensão adequadas. Não pos-
sui palavras difíceis de compreender 
o significado e nem palavras de duplo 
sentido e interpretação. Ainda segundo 
o painel, a Avaliação Terapêutica Ocu-
pacional contempla os aspectos visuais, 
a funcionalidade, dificuldades cotidia-
nas, limitações, capacidades, interesses, 
barreiras e facilitadores da pessoa com 
deficiência visual, mostrando-se viável 
de ser aplicada e com nome adequado 
ao que se propõe.

As adequações realizadas na ATO1 
deram origem à ATO2 e ao seu manual 
de aplicação. Tais adequações foram jul-
gadas na 2ª rodada da técnica Delphi.



Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-781640

2ª rodada da técnica Delphi 

A 2ª etapa da técnica Delphi, para va-
lidação da Avaliação Terapêutica Ocupa-
cional, deu-se a partir do envio da ATO2, 
e seu respectivo manual, aos juízes espe-
cialistas (tabela 1).

O questionário da 2ª rodada teve sua 
origem nas modificações, sugestões e ob-
servações realizadas durante a 1ª etapa 
pelos juízes. Nesse momento da pesqui-
sa, buscou-se, assim como aponta a lite-
ratura, o aprofundamento de perguntas e 
aspectos relacionados à Avaliação Tera-
pêutica Ocupacional para que, ao final, 
fosse obtida uma avaliação validada (Al-
meida et al., 2009).

Todas as 17 questões da 2ª rodada 
(tabela 4) possuíam espaço apropria-
do para expressão de comentários, su-
gestões e opiniões. Ao final, mais um 
espaço foi aberto para observações e 
sugestões – que não estavam contem-
pladas nas perguntas realizadas. Os 
espaços que estavam em aberto, para 
que os participantes dissertassem, foram 
fundamentais para a análise qualitativa 
dos dados e para gerar mudanças na 
Avaliação (Kayo & Securato, 1997). Os 
participantes eram constantemente esti-
mulados a acrescentar comentários para 
auxiliar nas adequações da ATO2. 

Como resultado da 2ª rodada, nenhu-
ma questão recebeu concordância IVC 
item <0,75 (75%). Entretanto, uma ques-
tão recebeu IVC item = 0,75 (75%) (ques-
tão 2 – tabela 4), referente ao conteúdo e 
à extensão das informações sobre a Clas-
sificação Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saúde – CIF dispos-
tas no manual, sendo compulsoriamente 
revista. Dois participantes discordaram 
quanto à necessidade de inclusão do 

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

Na 2ª rodada, apesar do IVC total = 
0,941 (94,1%) obtido, os juízes especia-
listas contribuíram com observações e 
sugestões importantes e relevantes à Ava-
liação. Tais comentários só foram possí-
veis com a presença dos espaços em 
aberto, dispostos no decorrer do questio-
nário (Kayo & Securato, 1997). Embora o 
valor de índice de validade de conteúdo 
total estivesse em conformidade com o 
valor padronizado, não houve estabilida-
de nas sugestões, o que não representou 
o consenso, não permitindo considerar a 
Avaliação válida.

Embora não tenham impactado nos 
valores de índices de validade de con-
teúdo item e total, alguns outros comen-
tários e sugestões foram oferecidos pelos 
juízes, como:

• A diminuição do conteúdo do ma-
nual de uma forma geral, tornando-o 
mais conciso e objetivo;

• Adequação de questões referentes 
ao ambiente domiciliar, acrescentando 
questões mais amplas sobre as ativida-
des nesse ambiente, incluindo a identi-
ficação de facilitadores e barreiras;

• Em relação ao aspecto da religião, 
adicionado a esta nova versão (ATO2), a 
partir da sugestão de inclusão na ATO1, 
houve apenas um questionamento, isto 
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é, se haveria de fato relevância tal in-
formação para a compreensão do pa-
pel dessa atividade na vida da pessoa 

com deficiência visual. Por tratar-se de 
uma questão importante, há a necessi-
dade de justificá-la. 

Tabela 4. Julgamento dos juízes especialistas sobre a ATO2 – 2ª rodada técnica 
Delphi – Avaliação em dois pontos.

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

A partir da análise pelo cálculo do 
índice de validade de conteúdo item, os 
participantes julgaram o manual com 
informações suficientes para a apli-
cação da Avaliação Terapêutica Ocu-
pacional e aceitaram as adequações 
resultantes da 1ª rodada.

Como resultado da 2ª rodada da téc-
nica Delphi para validação, há a nova 
versão da Avaliação Terapêutica Ocupa-
cional, chamada aqui de ATO3, com a 
separação estética do manual e da Ava-
liação propriamente dita. O conteúdo 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 teórico, além da adição e reor-
ganização de itens. 

3ª rodada técnica Delphi

A 3ª rodada teve início com o envio 
da ATO3 aos juízes especialistas. Todas 
as perguntas do questionário (tabela 5) 
possuíam espaço apropriado para ex-
pressão de opiniões. Os participantes 
foram constantemente estimulados a 
acrescentar comentários para auxiliar 
nas adequações da ATO3. 

Tabela 5. Julgamento dos juízes especialistas sobre a ATO3 – 3ª rodada técnica 
Delphi – Avaliação em dois pontos.

Fonte: Silva (2020).
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Nesta rodada da técnica Delphi não 
houve exclusão de nenhum item na Ava-
liação Terapêutica Ocupacional, bem 
como a necessidade compulsória de ade-
quações. Não foram sugeridas alterações 
e oferecidas opiniões que provocassem 
uma nova rodada de questionário. Os 
comentários do painel de juízes foram 
positivos quanto às mudanças ocorridas 
durante o processo de validação.

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

bilidade, linguagem e objetividade. Sen-
do considerada estável diante da ausên-
cia de novas sugestões de modificações 
e com o índice de validade de conteúdo 
total de 0,97 (97,91%), a Avaliação Tera-
pêutica Ocupacional (ATO) para Adoles-
centes e Adultos com Deficiência Visual 
passou a ser considerada válida. A tabe-
la 6 ilustra a organização da Avaliação, 
após o processo de validação. 

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

Tabela 6. Organização da Avaliação Terapêutica Ocupacional (ATO) para Ado-
lescentes e Adultos com Deficiência Visual, após o processo de validação.

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

Outro fator que cabe destaque para 
reflexão possui relação com os espaços 
em aberto, disponíveis nos questio-
nários. Como evidenciado, principal-
mente nos resultados da 2ª rodada, os 
especialistas contribuíram com suges-
tões e comentários importantes para a 
validação da Avaliação, que só foram 
possíveis com a abertura desses espaços 
para sua expressão. Caso contrário, a 
Avaliação Terapêutica Ocupacional 
poderia ser considerada válida quan-
titativamente na 2ª rodada da técni-
ca. O aprimoramento da Avaliação e 
o aprofundamento das questões nas 2ª 
e 3ª rodadas só foram possíveis a par-
tir da opinião dos especialistas. Dessa 
forma, apesar da literatura não apontar 
um padrão para a construção dos ques-
tionários (Faro, 1997; Kayo & Securato, 
1997; Marques & Freitas, 2018), a pre-
sença de espaços para os comentários 
foi identificada como fundamental para 
o desenvolvimento da técnica Delphi 
(Kayo & Securato, 1997).

A Avaliação Terapêutica Ocupacio-
nal possibilita a realização da entre-

vista semiestruturada, que identifica os 
fatores relacionados ao desempenho da 
pessoa com deficiência visual, realizan-
do e participando das atividades em seu 
ambiente habitual. Possibilita também a 
observação direta em avaliação, através 
da realização de tarefas funcionais em 
ambiente padrão, sendo possível a ob-
servação das capacidades da pessoa. Ao 
fazer uso dessas duas estratégias, a Ava-
liação apresenta-se potente para a iden-
tificação dos fatores ambientais, como 
influenciadores diretos na realização e 
participação de adolescentes e adultos 
com deficiência visual em atividades 
cotidianas. De acordo com a Classifi-
cação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde -CIF, “a lacuna 
entre a capacidade e o desempenho re-
flete a diferença entre os impactos dos 
ambientes habitual e uniforme, forne-
cendo, assim, uma orientação útil sobre 
o que pode ser feito ao ambiente do in-
divíduo para melhorar seu desempen-
ho” (OMS, 2015, p.268).

Sendo assim, ao utilizar a Avaliação 
Terapêutica Ocupacional, o terapeuta 
aproxima-se do relato da pessoa avalia-
da sobre os aspectos que, do ponto de 
vista do indivíduo, influenciam no seu 
cotidiano, são importantes e significati-
vos. Também consegue observar as ca-
pacidades e as dificuldades em setting 
terapêutico, qualificar a magnitude da 
dificuldade apresentada e identificar de-
mandas terapêuticas não verbalizadas 
pelo avaliado.

Finalmente, a Avaliação propõe, ao 
dialogar com a Classificação Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde – CIF, o deslocamento do cuida-
do e do olhar terapêutico ocupacional 
sobre saúde, funcionalidade e deficiên-
cia como aspectos isolados. Considera 
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a deficiência como resultado do corpo, 
com suas estruturas e funções, interagin-
do com fatores pessoais e externos, con-
textuais e ambientais, de natureza indivi-
dual, familiar, histórica, social e cultural. 
Todos esses aspectos interferem direta-
mente na funcionalidade da pessoa, que 
experiência de forma particular sua vida 
e permite, assim, um fazer singularizado.

Conclusões

Este manuscrito descreveu o processo 
de validação da Avaliação Terapêutica 
Ocupacional (ATO) para Adolescentes 
e Adultos com Deficiência Visual, por 
meio de um painel de especialistas. 

A técnica Delphi prevê um período 
ampliado de coleta de dados. Entretanto, 
o tempo para realização da validação, do 
convite à análise da última rodada, que 
ocorreu durante doze meses ininterrup-
tos, é identificado como uma limitação. 
Embora não tenha levado a perda de 
especialistas nesta pesquisa, esse pode 
ser um fator determinante para a manu-
tenção dos participantes, pois pode pre-
judicar o processo de validação, caso a 
diminuição de especialistas, entre as ro-
dadas, seja significativa. Desta forma, a 
identificação de participantes em poten-
cial, assim como já referido anteriormen-
te neste manuscrito, deve ser cuidadosa.

Após três rodadas da técnica Delphi, 
a Avaliação Terapêutica Ocupacional é 
considerada válida em face e conteúdo, 
sob o julgamento de especialistas, po-
dendo, agora, ser utilizada por terapeu-
tas ocupacionais brasileiros. É um ins-
trumento de avaliação que avalia o que 
se propõe, possui linguagem acessível, 
estrutura e conteúdo relevantes, claros, 

objetivos, adequados para atingir seu 
objetivo máximo: avaliar a funcionalida-
de de adolescentes e adultos com defi-
ciência visual, por meio dos métodos de 
entrevista e observação direta. Identifica 
as principais ocupações e atividades co-
tidianas, limitações na realização e parti-
cipação em atividades, faz o rastreio de 
facilitadores e barreiras ambientais e a 
observação das capacidades por meio de 
tarefa funcional. Além disso, aproxima 
o profissional do conhecimento da rea-
lidade da pessoa com deficiência visual 
a partir do olhar do avaliado, firmando 
o protagonismo no próprio processo de 
reabilitação.

A Avaliação Terapêutica Ocupacional 
padroniza a avaliação em Terapia Ocu-
pacional para adolescentes e adultos 
com deficiência visual. Utiliza lingua-
gem universal através da Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saúde –CIF, o que facilita o 
diálogo entre terapeutas ocupacionais e 
entre esses e outros profissionais da rede 
de cuidado. Viabiliza a avaliação e a re-
avaliação, o que contribui para a análise 
das intervenções.

Por fim, após amplas pesquisas, será 
possível a formação de banco de dados 
sistematizado, com informações essen-
ciais para compreender a realidade de 
adolescentes e adultos com deficiência vi-
sual, permitindo com isso o planejamento 
e a implementação de ações e políticas 
públicas que garantam a plena realização 
e participação em atividades cotidianas.
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RESUMEN
La Terapia Ocupacional ha ampliado su actuación en diferentes campos, uno de ellos, el de 
la salud pública. Este artículo realiza una aproximación a los antecedentes de la práctica 
de la profesión en ese escenario. Para identificar este recorrido, se revisaron 18 artículos, 
tres documentos institucionales y dos tesis de pregrado en los cuales se encontraron an-
tecedentes teóricos, de investigación y experiencias en Sudáfrica, India, España, Canadá, 
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela y Colombia. Se enfatizó 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 
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Introducción

El recorrido histórico de la Terapia Ocu-
pacional comprende luchas y reivindi-
caciones sociales que han permitido 
su expansión en diferentes niveles, así 
como construir saberes sobre las ocupa-

ciones y lo que estas implican a nivel in-
dividual y colectivo. Este abordaje pro-
pio de la profesión, a través de la lectura 
de las personas, sus ocupaciones y la re-
lación con su contexto o ambiente, abre 

determinante desde la atención 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 pública, promoción de la salud, atención 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. 
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Occupational Therapy, public health, health promotion, primary health care 

RESUMO
A Terapia Ocupacional tem ampliado sua atuação em diversos campos, um deles é o da 
saúde pública. Este artigo apresenta uma abordagem de antecedentes do exercício da pro-
fissão neste cenário. Para identificar este percurso, foram revisados 18 artigos, três docu-
mentos institucionais e dois trabalhos de graduação, nos quais foram encontrados antece-
dentes teóricos, de pesquisa e de experiência na África do Sul, Índia, Espanha, Canadá, 
Estados Unidos, Chile, Brasil, Argentina, Venezuela e Colômbia. Enfatizou-se, no contexto 
colombiano, identificações de aspectos relevantes no perfil profissional e nas competên-
cias do terapeuta ocupacional. Conclui-se que a Terapia Ocupacional pode gerar impacto 
decisivo a partir da atenção primária à saúde, com ações de nível individual e coletivo, que 
contribuam para a melhoria da saúde das comunidades.
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Terapia Ocupacional, saúde pública, promoção da saúde, atenção primária à saúde
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una serie de posibilidades de acción en 
diversos escenarios, como la participa-
ción en la estrategia de atención prima-
ria en salud desde una perspectiva co-
lectiva en salud pública.

Por medio de la Declaración de Al-
ma-Ata, generada en el marco de la Con-
ferencia Internacional sobre Atención 
Primaria en Salud, en 1978, la Organi-
zación Mundial de la Salud -OMS reco-
mendó a todos los sectores y niveles de 
gestión desarrollar y mantener la aten-
ción 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 tecnologías prác-
ticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puestos al 
alcance de todos los individuos y 
familias de la comunidad, mediante 
su plena participación y a un costo 
que la comunidad y el país pueden 
soportar en todas y cada una de sus 
etapas de desarrollo con un espíritu 
de autodependencia y autodetermi-
nación. (1978, p.1)

Desde entonces, la atención prima-
ria en salud se convirtió en el marco 
social y político que adoptaron mu-
chos gobiernos como expresión de 
voluntades para lograr las metas en 
salud. Asimismo, se han encontrado 
otras perspectivas para comprenderla. 
Por ejemplo, la versión que reclaman 
corrientes como la medicina social 
proponen una visión transformadora y 
profunda, en una lógica integral que 
reconozca las desigualdades en sa-
lud y se enfoque en la transformación 
de sus causas estructurales (Molina, 
2012, p.19). 

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

Es por ello que resulta importante 
retomar la corriente que comprende 
la atención primaria en salud como 
un conjunto de procesos que se deben 
orientar a la transformación 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 últimas, a inequidades 
en la atención 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 
más articulada con la construcción co-
lectiva de condiciones de vida digna, 
pues es clave trabajar alrededor de la 
relación entre salud, equidad y desa-
rrollo (Jaramillo, 2012, p.12).

Por lo tanto, es relevante entender 
que la trayectoria de la salud pública y 
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su relación con la Terapia Ocupacional 
en diferentes países también refleja pug-
nas de diferente naturaleza y es el resul-
tado de sus contextos sociales, políticos 
y culturales, y que el enfoque de salud 
y las posibilidades de desarrollo de la 
profesión son causas estructurales que 
determinan la salud. En consecuencia, 
documentar, rastrear y explorar diversas 
experiencias de terapeutas ocupaciona-
les en salud pública permite identificar 
elementos de articulación en el hacer, 
poner en diálogo formas y reflexiones 
que contribuyan a enriquecer la práctica 
en este campo en diferentes contextos, 
con miradas territoriales y comunitarias 
desde la atención primaria en salud que, 
a su vez, permitan pequeñas transforma-
ciones estructurales. 

De esta manera, esta revisión estuvo 
orientada a brindar una aproximación 
a los antecedentes y trayectorias de la 
práctica de la Terapia Ocupacional en 
salud pública en varios países del mun-
do, así como a identificar elementos 
para la comprensión del hacer de la 
profesión en dicho campo en Colombia. 

 

Metodología

Se realizó una búsqueda de literatu-
ra empezando con los descriptores en 
ciencias de la salud - DeCS Terapia 
Ocupacional y salud pública. Sin em-
bargo, dado que los resultados fueron 
escasos, se decidió ampliar la búsqueda 
con conceptos relacionados, incluyen-
do los descriptores atención primaria 
de salud, promoción de la salud y pre-
vención de enfermedades. 

Con estos descriptores, se buscaron 
artículos publicados entre los años 2000 

y 2019 en revistas de Terapia Ocupacio-
nal y otras que cubren el campo de la 
profesión, estas fueron: Revista de Tera-
pia Ocupacional Da Universidade de 
São Paulo, Revista Argentina de Terapia 
Ocupacional, Revista Chilena de Tera-
pia Ocupacional, Revista Ocupación 
Humana, Revista Electrónica de Terapia 
Ocupacional Galicia (TOG), American 
Journal of Occupational Therapy, Revista 
Colombiana de Rehabilitación 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 
Científicas en Ciencias de la Salud). 

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

También se revisaron las páginas 
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 
indagó en otras páginas web de asocia-
ciones de Terapia Ocupacional, esta ex-
ploración no fue exhaustiva y se decidió 
tomar las mencionadas anteriormente.

Por último, 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 análisis: procedencia geo-
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gráfica, rol del terapeuta ocupacional, 
enfoque u objetivos de atención (si se 
mencionan), acciones desarrolladas y 
resultados esperados.

Resultados

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

A continuación se presentan los re-
sultados de acuerdo con su procedencia 
geográfica. 

Europa, Asia, África y 
Norteamérica 

En Europa, desde el Council of Oc-
cupational Therapists for the European 
Countries -COTEC, conformado por las 
agremiaciones de 33 países, preocupa-
dos por las dificultades en la participa-
ción y el reconocimiento de los apor-
tes de terapeutas ocupacionales en los 
equipos de atención primaria, se toma 
la decisión 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 
participación de terapeutas ocupaciona-
les que se centran en la “habilitación en 
la vida diaria” y en la participación 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 población 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. 

Así mismo en India, debido a la so-
brepoblación en Vellore, no todas las 
personas pueden acceder a la aten-
ción en salud. Por ello, con la colabo-
ración del Asia Pacific Occupational 
Therapists Regional Group (APOTRG) 
se creó el programa Community Heal-
th and Development -CHAD, que con-
siste en equipos móviles 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 niños 
y niñas, y otros enfocados en la preven-
ción de enfermedades. 

Por otro lado, en Sudáfrica, la Occu-
pational Therapy Association of South 
Africa -OTASA (2018), desde su visión 
sobre la práctica de Terapia Ocupacio-
nal en la atención primaria en salud, 
propone dar un nuevo enfoque al sis-
tema de salud de ese país, articulando 
el compromiso de la profesión con la 
equidad y la justicia social a través de 
una transformación de la atención asis-
tencialista a una más integral. La pro-
puesta parte de la reorientación de los 
programas de formación de pregrado, 
de manera que las y los profesionales de 
la salud puedan responder al enfoque 
de atención primaria. 
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De acuerdo con Naidoo et al. 
(2016), el sistema de salud sudafricano 
reconoce que la atención en salud es un 
derecho de todas las personas y busca 
garantizar el acceso a este para toda su 
población, 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 Enfermería, Medicina, Psicología, 
Trabajo Social, Nutrición y Terapia Ocu-
pacional, realizan labores de promo-
ción de una vida saludable; prevención, 
detección temprana, tratamiento y ma-
nejo de enfermedades, y rehabilitación 
basada en la comunidad. 

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

mero (2012) destacan que, además de 
los aportes a las personas que presen-
tan problemas de salud, es fundamental 
la participación de la comunidad en la 
planificación de proyectos y programas 
de promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad. A manera de ejem-
plos, citan los programas de prepara-
ción para la jubilación, de orientación 
sobre indicaciones y contraindicaciones 
para la realización de actividades bási-
cas e instrumentales de la vida diaria, y 
las visitas domiciliarias que facilitan el 
desempeño ocupacional.

En cuanto a Norteamérica, según 
Hammel et al. (2015), en Estados Uni-
dos, gracias a la Ley de Protección al Pa-
ciente y Cuidado de Salud Asequible5, 
como estrategia de atención primaria 
integral existen grupos interdisciplina-
rios en los que participan terapeutas 
ocupacionales y que desarrollan progra-
mas orientados a mejorar el acceso a la 

    5 Patient Protection and Affordable Care Act (2010), conocida como Obamacare.

Tabla 1. Procedencia y periodos abarcados en documentos revisados.

Fuente: elaboración propia.
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atención y disminuir gastos al sistema 
de salud, por medio de estrategias que 
buscan evitar la readmisión a los hos-
pitales, manejar síntomas en casa para 
personas con enfermedades crónicas y 
apoyar a las familias. 

Por otro lado en Canadá, 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 desempeñar un 
papel importante en la promoción de la 
salud y el bienestar a través de la par-
ticipación en actividades cotidianas y 
significativas. Siguiendo a Wilcock, esta 
Asociación propone cuatro niveles de 
intervención para mejorar o mantener la 
salud y el bienestar en la atención pri-
maria en salud por parte de terapeutas 
ocupacionales. El primero es la preven-
ción de conductas que puedan producir 
enfermedades; el segundo, la preven-
ción de una mayor progresión de la en-
fermedad; el tercero, el mantenimiento 
de la salud y el bienestar en personas 
que viven con enfermedades crónicas, y 
el último, la preservación 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-
moción de la salud y trabajo comuni-
tario, la Terapia Ocupacional participa 
en acciones comunitarias identificando 
aquellas condiciones en el ambiente fí-
sico, cultural y social que hacen la vida 
más difícil a cierto grupo de personas, 
y busca soluciones apropiadas que 
tengan en cuenta el panorama políti-

co que permea el sistema de salud de 
cada país. 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 formación de terapeutas 
ocupacionales en relación con la pro-
moción y la prevención ha permitido de-
sarrollar prácticas comunitarias en el ni-
vel básico de atención desde una visión 
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 relación entre Terapia Ocupacional 
y salud pública que parta de la lectura 
de los determinantes sociales y cultu-
rales a través de la intervención comu-
nitaria y la realización de diagnósticos 
participativos y epidemiológicos en los 
programas locales de promoción. En ese 
sentido, destacan la participación de Te-
rapia Ocupacional en programas ligados 
a la infancia, la adultez, la salud mental, 
la promoción de salud, la rehabilitación 
basada en la comunidad, la gestión y la 
administración. Adicionalmente, Arós-
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 
promoción de la salud y clínicas, así 
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 promoción 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 cualificación 
de las acciones, así como el acceso y la 
integralidad de los cuidados en la aten-
ción primaria en salud.

Entre tanto, Munguba et al. (2018) 
hacen un llamado a ir más allá de las 
intervenciones tradicionales en salud 
e impulsar la innovación y la investiga-
ción para hacer contribuciones teóricas 
y metodológicas al trabajo de la Terapia 
Ocupacional en otros sectores, y así lo-
grar una mayor participación social en la 
sociedad capitalista y globalizada actual. 
En últimas, las y los terapeutas ocupacio-
nales deben abordar la cuestión 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 opción de inter-
vención, es también un instrumento que 
potencializa la atención terapéutica, la 
inserción y la participación 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 concepción humanista que considera 
ha hecho parte de la formación de tera-
peutas ocupacionales desde los inicios 
de la profesión, de manera que la pre-
vención de la enfermedad y la promo-

ción de la salud que realizan deban ir 
más allá de las prácticas 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, según la autora, 
no es solamente asistencial, es también 
social, ámbito en el que puede hacer 
varias contribuciones desde la promo-
ción 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 

Según Peñas (2003), la Terapia Ocu-
pacional se ha venido abriendo campo 
en el trabajo en comunidad, donde se 
propone una relación con la salud pú-
blica que exige desarrollar habilidades 
y destrezas de intervención a nivel co-
munitario en los niveles de promoción 
del bienestar ocupacional, prevención 
y rehabilitación de alteraciones o dis-
funciones ocupacionales. Esta autora 
propone algunos conceptos que con-
sidera tienen relación con la labor de 
la profesión en salud pública: salud 
colectiva; interdisciplinariedad; políti-
ca pública; atención primaria en salud 
desde la organización y la participa-
ción de la comunidad, y rehabilitación 
basada en comunidad. Lo comunitario 
es planteado como eje transversal.

Desde otra mirada, Arango et al. 
(2013) realizan un análisis del papel de 
las y los terapeutas ocupacionales en el 
marco de las reformas a los sistemas de 
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salud, centrándose 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 acompañamiento por Terapia Ocupa-
cional, sino como resultado de un pro-
ceso histórico 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 relación salud-ocupación y la 
ocupación determinada por elementos 
del contexto físico, ambiental y social, 
ya que “entre los elementos que deter-
minan la salud es perentorio destacar 
la preponderancia de la ocupación que 
los sujetos desempeñan” (Arango et al., 
2013, p.7), y teniendo en cuenta que 
esta influye en la posición del individuo 
en la estructura social y en su exposi-
ción 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-
ción de hábitos saludables.

En ese sentido, estos autores seña-
lan que “el terapeuta ocupacional sigue 
siendo considerado como un rehabili-
tador que actuaría cuando se configure 
una disfunción que afecte el desempe-
ño ocupacional” (Arango et al., 2013, 
p.12), pues, aseguran, a pesar de los 
avances en ámbitos diferentes a la clí-
nica, se mantiene el modelo biomédico 
tras el afán de reconocimiento de la pro-
fesión. No obstante, manifiestan que:

Con el conocimiento que se posee 
sobre la ocupación humana y su va-
lor, el desempeño ocupacional y su 
dinámica, es factible aparecer como 
actores fuertes antes de la disfunción, 

ser agentes del primer nivel con acti-
vidades de promoción de la salud y 
prevención 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 año, Garcés y Sabo-
gal (2013), desde su trabajo de grado de 
pregrado en la Universidad del Valle, 
aportan a la determinación de las accio-
nes de Terapia Ocupacional en la aten-
ción primaria en salud. En esta investi-
gación presentan un panorama general 
de la normativa vigente, la historia de la 
atención primaria en salud y la opinión 
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 atención 
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 desempeño ocupacional de 
las personas y colectividades, en este 
caso, y bajo esta estrategia sus accio-
nes están guiadas hacia la promoción 
de la participación en ocupaciones 
significativas que generen un estado 
de bienestar, previniendo así situacio-
nes como el aislamiento y poca parti-
cipación en las actividades cotidianas. 
(Garcés y Sabogal, 2013, p.66)

A su vez, respecto a lo que podría 
guiar las acciones profesionales en el 
campo, señalan 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, filosóficos 
y epistemológicos a la comprensión 
del desempeño y la ocupación en el 
actual contexto social, político, eco-
nómico, cultural y de conflicto arma-
do y social que vive el país. (Garcés y 
Sabogal, 2013, p.65)

Por su parte, el Colegio Colombiano 
de Terapia Ocupacional y el Ministerio 
de Salud y Protección 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-
empeño para terapeutas ocupacionales 
en Colombia; dentro de los dominios se 
encuentran la promoción de la salud y 
la salud pública. A continuación se ci-
tan, de forma textual, las competencias 
específicas para estos dominios.

Promoción de la salud 

-Gestionar prácticas que impacten las 
determinaciones sociales, políticas y 
económicas de la salud de personas y 
colectivos y, que fomenten o mejoren 
la participación en ocupaciones salu-
dables y satisfactorias.

-Aportar a la transformación positiva de 
las determinaciones sociales, políticas 
y económicas de la salud de la pobla-
ción colombiana, vinculadas a la rela-
ción bienestar- ocupación. (p.20)

Salud Pública 

-Aportar en el análisis de situación 
poblacional a través de la compren-
sión de la ocupación en cualquie-
ra de sus dimensiones y la relación 
con la salud y la vida en los territo-
rios a los que se refiera.

-Aportar en la formulación de políti-
cas públicas que promuevan la parti-
cipación 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 pública y 
retoman la idea de profundizar en “la 
ocupación humana como determinante 
esencial de la promoción y la preven-
ción de la enfermedad” (p.382). Señalan 
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-
pación 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 ocupación 
como eje de la calidad de vida.

Discusión

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

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

Se rescata la presencia de terapeutas 
ocupacionales en equipos interdisci-
plinarios en varios países, creados por 
iniciativa de los Estados y que buscan 
responder a las necesidades de las comu-
nidades desde un enfoque de atención 
primaria en salud. Sin embargo, las di-
ferencias en prácticas, conceptos y estra-
tegias se hacen evidentes entre regiones 
y países. En Latinoamérica se empieza a 
hablar del trabajo en áreas rurales y con 
la participación de las comunidades, 
de conocimiento de derechos y empo-
deramiento, partiendo del propósito 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-
formación de las causas estructurales de 
las desigualdades en salud. 

En regiones más distantes se obser-
van matices en las prácticas y en los li-

neamientos y posicionamientos de las 
asociaciones. Así, mientras en Sudáfri-
ca e India se mencionan experiencias 
comunitarias con equipos profesiona-
les que llegan a los territorios desde el 
primer nivel de atención, 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 patología de base, y por otro, 
programas de prevención y planifica-
ción de proyectos con participación de 
la comunidad. 

En Colombia se encuentran aportes 
teóricos, de comprensión y de identifica-
ción de elementos en el hacer que ubican 
al terapeuta ocupacional como agente 
promotor de la salud y en la prevención 
de la enfermedad, entendiendo a cada 
persona como resultado de su desarrollo 
histórico y sujeto dentro de sus contextos 
cotidianos y comunitarios. Se asocia la 
atención primaria en salud a la organiza-
ción y la participación de la comunidad, 
dirigida a los determinantes sociales de la 
salud a nivel individual y colectivo.

Así mismo, es importante mencio-
nar que las acciones en este campo se 
encuentran en construcción y transfor-
mación, pues las posibilidades en este 
ámbito, con lo comunitario como eje 
transversal, también son resultado de las 
dinámicas sociales, políticas y cultura-
les que atraviesa el país, y estas han traí-
do consigo lineamientos que requieren 
aún llegar a las causas estructurales de 
las desigualdades en salud. 

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

Aun así, es importante apropiar co-
nocimientos, prácticas y experiencias 
en pro de ampliar y fortalecer los dife-
rentes campos de acción de la Terapia 
Ocupacional. En esa medida, resulta 
imperativo que las y los terapeutas ocu-
pacionales continuemos asumiendo pa-
peles adicionales a la intervención asis-
tencial, rompiendo esquemas y yendo 
más allá 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 
participación de un terapeuta ocupacio-
nal” (García, 2016, p.89).

En este sentido, también es necesario 
fortalecer los programas de formación 
en Terapia Ocupacional, entendiendo 
su papel fundamental como guía de la 
práctica profesional, pues, siguiendo a 
Arango et al., hay que pensar “si bastará 
con incluir en el currículum de los pro-
gramas un módulo o un curso de salud 
pública” (2018, p.381) y si se requiere 
abrir o ampliar escenarios experiencia-
les en los que la práctica no se enmar-
que en la asistencia, si no en cómo se 
asume el ejercicio profesional desde un 
territorio particular y en una perspecti-
va de salud pública. De esta manera, la 
academia podría aportar eficazmente a 
la construcción de la profesión, tenien-
do en cuenta, además, su lugar en la 
investigación y en la sistematización de 
experiencias y reflexiones sobre el que-
hacer de la Terapia Ocupacional. 

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

Conclusiones

Desde países distantes y cercanos, esta 
revisión permitió identificar el papel de 
la Terapia Ocupacional en diferentes es-
cenarios en los que se asume la promo-
ción de la salud y la prevención de la 
enfermedad como pilares a la hora de 
hablar de salud pública. A su vez, dio 
pie a reconocer que estos escenarios 
pueden ser promovidos por los Estados 
a través de políticas públicas y progra-
mas de instancias gubernamentales. 

La trayectoria de la profesión en sa-
lud pública en Colombia es también el 
resultado de los lineamientos adoptados 
en cada gobierno y de la formulación de 
políticas públicas regresivas en cuanto 
al derecho a la salud. Por ello, hoy en 
día se requiere que las y los terapeutas 
ocupacionales asuman liderazgos, ac-
túen y ocupen el lugar; ocupar un lugar 
implica ocupar todos los lugares donde 
construyamos con las comunidades co-
nocimientos sobre la ocupación humana 
en función del bienestar de las perso-
nas. En este sentido, poner los conoci-
mientos en función implica participar 
en la formulación de políticas públicas, 
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, económicos 
y culturales que afectan a grandes gru-
pos humanos históricamente excluidos 
en nuestro país” (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 acción colectiva que contribuyan 
a la transformación de las desigualdades 
en salud y aporten en el camino de lucha 
por el derecho a la salud y a la salud pú-
blica. Lo anterior, desde la atención pri-
maria en salud, pero también a través de 
acciones de rehabilitación a nivel indivi-
dual y colectivo que tengan como base la 
diversidad social y la participación de los 
sectores sociales excluidos, de manera 
que aporten a la salud de las comunida-
des para la construcción de una sociedad 
justa y equitativa.
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RESUMEN
Aunque la atención interdisciplinaria ha sido el modelo filosófico y teórico de trabajo del 
equipo multiprofesional en los cuidados paliativos, en la práctica, este modelo no asegura 
una atención conjunta. Este artículo de reflexión presenta diferentes cuestionamientos en 
torno a la visibilidad y el quehacer de Terapia Ocupacional dentro del equipo de cuidados 
paliativos. Se rescatan las dinámicas de trabajo de terapeutas ocupacionales brasileñas que 
han actuado en este campo junto con profesionales de otras áreas, analizando las caracte-
rísticas del entorno laboral y los factores profesionales que pueden estar influenciando la 
prestación de una atención profesional conjunta durante el proceso de acompañamiento 
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paliativo. Se espera que este diálogo genere incomodidad y que despierte la motivación 
de las y los lectores para proyectar y concretar oportunidades que aborden e incorporen 
la dimensión ocupacional en este tipo de cuidado, cuyo enfoque sea la conservación de 
la identidad profesional, su visibilidad epistémica y la flexibilización de las competencias 
intraprofesionales, para una genuina práctica interdisciplinaria. 

PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, cuidados paliativos, grupo de atención 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 filosófico e teórico de trabalho da 
equipe multiprofissional nos Cuidados Paliativos, na prática, este modelo não garante uma 
assistência conjunta na sua totalidade. Este artigo de reflexão apresenta diferentes ques-
tionamentos em relação à visibilidade do fazer da Terapia Ocupacional, dentro de uma 
equipe de Cuidados Paliativos. Resgataram-se as dinâmicas de trabalho de terapeutas ocu-
pacionais brasileiras, que atuam junto com outros profissionais nesta área. Analisaram-se 
características do ambiente de trabalho, bem como fatores profissionais que influenciam 
a oferta de um exercício profissional conjunto, durante o processo de acompanhamento 
paliativo. Espera-se que esse diálogo provoque desconforto e desperte a motivação dos 
leitores e leitoras, para projetar e concretizar oportunidades que incorporem a dimensão 
ocupacional neste tipo de cuidado. Oportunidades focadas na conservação da identidade 
profissional, em sua visibilidade epistêmica, e na conexão flexibilização das competências 
intraprofissionais, para garantir uma verdadeira prática interdisciplinar.

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

Usted importa por lo que es, impor-
ta hasta el último momento de su vida 

y haremos todo lo que esté a nuestro 
alcance, no solo para que muera de 

manera pacífica, sino también para que, 
mientras viva, lo haga con dignidad. 

Cicely Saunders

Esta célebre frase, citada por Robert 
Twycross en un tributo que rindió a su 
autora en 2006, enmarca el alma de la 
filosofía 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 intervención clínica y terapéuti-
ca de las personas con una enfermedad 
que amenaza la vida.

Cicely Saunders (1918-2005), pio-
nera de los cuidados paliativos y del 
Movimiento Hospice, definió en los 
años noventa esa atención integral 
a partir de la experiencia del dolor, 
que conceptualizó como dolor total, 
incluyendo tanto el control de los sín-
tomas físicos como el abordaje y el 
cuidado de los elementos sociales, 
emocionales, psíquicos y espirituales 
(Clark, 2007; Lutz, 2011). Además, es-
tableció el primer espacio de cuidado 
paliativo, u hospice, equipado con la 
capacidad científica de un hospital y 
con un ambiente de hospitalidad, tan 
cálido 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 referenció cómo cuidar 
el jardín, escribir, pintar, conversar y 
conformar grupos de arte, de música o 
de teatro fueron disminuyendo en las 
personas la ansiedad, la depresión y el 
miedo generados por los procesos de 
deterioro, así como también la preocu-
pación de familiares y amigos ante la 
incertidumbre, al ser incluidos en los 
procesos terapéuticos, lo que favorecía 
la búsqueda de sentido y la confian-
za durante esta etapa final de la vida 
(Saunders,1972). Esta peculiar belleza 
del cuidado continúa involucrando a 
nuevas generaciones de profesionales 
de la salud y es, quizás, más valorada 
hoy en día, dada la creciente tensión 
que producen las múltiples opciones 
técnicas y tecnológicas que suelen ale-
jar a las personas de una muerte digna, 
liberadora y coherente con sus dimen-
siones espiritual, sociocultural y psico-
lógica (Miccinesi et al., 2019).

Actualmente, los cuidados palia-
tivos son definidos por la Asociación 
Internacional de Hospice y Cuidados 
Paliativos –IAHPC (por su sigla en in-
glés), tras un consenso mundial, como 
“la asistencia activa, holística, 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 están cerca del 
final de la vida” (2018). Esta visión en-
fatiza en el reconocimiento y el respe-
to de los valores culturales de las per-
sonas y sus familiares, así como en su 
aplicabilidad en todos los entornos de 
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atención clínica por medio de equipos 
multiprofesionales con formación bá-
sica o especializada en esta área para 
prestar atención en cualquier momen-
to de la enfermedad. Este último punto 
es relevante, considerando que la evo-
lución de la enfermedad, junto con la 
implementación de nuevas tecnologías 
y recursos de soporte para prolongar 
la vida de las personas (Maciel, 2008) 
han venido transformado el perfil epi-
demiológico a nivel de mortalidad y 
calidad de vida.

Entre tanto, el carácter holístico 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 crónico-degenerativas, progresivas 
y potencialmente amenazadoras de la 
vida (como el cáncer, la insuficiencia 
cardiaca avanzada, las demencias o 
las enfermedades neurológicas, entre 
muchas otras) y las secuelas de los di-
ferentes tratamientos farmacológicos 
que para ellas se emplean (Organiza-
ción Mundial de la Salud -OMS, 2018); 
pues, como refiere Maciel (2008), han 
generado una nueva interpretación de 
la muerte, pasando de entenderse como 
el resultado de un evento puntual a ser 
considerada un proceso complejo.

Por lo anterior, en esta reflexión 
consideramos relevante ir más allá de 
la composición multiprofesional de un 
equipo de salud en el que intervienen 
diferentes disciplinas, independiente-
mente del impacto de su interrelación, 
para resaltar el valor del trabajo inter-
disciplinario, que como refieren Garza-
niti y Romero (2018), necesita de una 
verdadera comunicación y de la inte-
racción dinámica entre sus miembros 
para lograr ser inclusivo, igualitario y 

movilizador de condiciones y aptitudes 
para asegurar una intervención colecti-
va y 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 
representaríamos como parte de ese 
equipo para contribuir en la promoción 
de la autonomía, la calidad de vida y 
el confort de una persona y de su fami-
lia, quienes, vulnerables y alejados físi-
ca y afectivamente de aquello que les 
conecta con su cotidianidad, necesitan 
resignificar en el hospital el proceso de 
morir y ser para sentirse partícipes del 
cuidado, sin prescripciones absolutas, 
recetas mágicas ni garantías de cura, 
pero con un acompañamiento que res-
pete las singularidades de la experien-
cia de finalizar la vida dignamente y 
con el menor dolor posible. 

Sobre el panorama brasileño: 
dinámica de trabajo de 
terapeutas ocupacionales 
en los equipos de cuidados 
paliativos

En esta reflexión, por tanto, no nos 
interesamos en rescatar las experien-
cias científicas que se centran en el 
abordaje práctico 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 intervención (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-
tuación (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 construcción en torno al trabajo in-
terdisciplinario y los significados de las 
dinámicas colaborativas para las y los 
terapeutas ocupacionales en los equi-
pos de cuidados paliativos, desde una 
realidad cultural más cercana. 

Brasil llamó nuestra atención por-
que es el único país de Latinoamérica 
que, desde una organización gremial, 
el Consejo Federal de Fisioterapia y 
Terapia Ocupacional -COFFITO, incor-
poró una resolución3 que rige y define 
la especialidad de Terapia Ocupacional 
en contextos hospitalarios, incluyen-
do la atención en cuidados paliativos, 
comprendida como: “el ofrecimiento 
de cuidados terapéuticos ocupacio-
nales, junto con el equipo multipro-
fesional, a usuarios con condiciones 
crónico-degenerativas potencialmente 
fatales (oncológicas y no oncológicas) 
y que están en tratamiento sin condi-
ciones de modificación de la enferme-
dad” (COFFITO, 2013, art.4). 

La gestión de dicha resolución se 
realizó al identificar la ausencia de le-
yes constitucionales relacionadas espe-
cíficamente con los cuidados paliati-
vos y que la legislación sobre atención 
oncológica, que contempla acciones 
en cuidados paliativos, no especifica 
a la Terapia Ocupacional dentro de las 
categorías de apoyo multiprofesional, 
como lo son, por ejemplo, Fisioterapia, 
Nutrición o Fonoaudiología. Eso supo-
ne que la Terapia Ocupacional queda 
sobreentendida en la definición de re-
habilitación exigible conforme a las 
especialidades (Cordeiro y Ioshimoto, 
2010; De Carlo y Kudo, 2018).

Después de lo mencionado, surgen 
algunas preguntas: ¿por qué existe una 
dicotomía entre el paradigma y la prác-
tica en lo que se refiere a la visibilidad 
y la inclusión del trabajo de Terapia 
Ocupacional en los equipos de cuida-
dos paliativos?, y desde la perspectiva 
de las y los terapeutas ocupacionales, 
¿cómo se percibe la dimensión del tra-
bajo en equipo?

Para ampliar y ejemplificar las po-
sibles hipótesis frente a estos interro-
gantes, rescatamos apartados de la 
producción científica brasileña a partir 
de la tesis de Maestría en Terapia Ocu-
pacional de una de las autoras (Perilla, 
2019), para analizarla temáticamente 
abordando los factores profesionales 
y contextuales propuestos por Trem-
baly et al. (2011) como esenciales en 
un equipo multiprofesional que realiza 
atención interdisciplinaria.

Los factores contextuales dan cuen-
ta de las características del entorno la-
boral e incluyen atributos organizativos 
y de gestión, así como la naturaleza 
de la colaboración dentro del equipo 
y con otros equipos para favorecer la 
realización oportuna y eficaz de remi-
siones. Por otro lado, los factores pro-
fesionales se relacionan con la esencia 
de las disciplinas representadas, la ca-
pacitación y la experiencia laboral de 
cada profesional, y la responsabilidad 
en el desarrollo del equipo (Tremblay 
et al., 2011). Estos dos factores nos per-
mitirán inferir cómo un grupo de tera-
peutas ocupacionales perciben la efec-
tividad de sus acciones en el equipo, 
así como la satisfacción en su trabajo 
dentro de este. 

    3 Resolución 429 del 8 de julio de 2013.
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Será una aproximación contextuali-
zada y delimitada a partir de las eviden-
cias analizadas por Perilla (2019) sobre 
la percepción del trabajo en equipo de 
18 terapeutas ocupacionales que in-
tegran equipos de cuidados paliativos 
oncológicos en hospitales públicos de 
tres estados ubicados en las regiones 
Nordeste, Sudeste y Sur de Brasil.

 

Factores contextuales: 
estructura de remisión y 

espacios de trabajo conjunto

Como ya se ha referido, la colabo-
ración interprofesional es un principio 
central en la atención de pacientes con 
enfermedades graves, potencialmente 
mortales, crónicas o progresivas. En la 
última 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 participación ocupa-
cional y social, y en la comprensión de 
las consecuencias del declive generado 
por una enfermedad que amenaza la 
vida (Mckenna y Mellson, 2013); por 
tanto, la intervención incide en la cali-
dad de vida, la autonomía, la sensación 
de control sobre la pérdida de roles y 
el enriquecimiento ocupacional y espi-
ritual de la cotidianidad, al evitar la evo-
lución de una muerte social antes de la 
muerte biológica (Marston et al., 2015). 

Así lo refieren Pickens et al.: 

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

ticipación en ocupaciones puede ser 
transformadora, independientemente 
de la expectativa de vida, y por ello, 
brindan un servicio único que posi-
bilita la función, confort, seguridad, 
autonomía, dignidad y participación. 
(2016, p. 1)

No obstante, la Guía de planifica-
ción e implementación de servicios 
de cuidados paliativos (OMS, 2016) 
especifica que las necesidades de re-
curso humano variarán según el tipo de 
servicio a prestar. Si bien el equipo debe 
ser interdisciplinario, la cantidad y el 
nivel de aportes de diferentes profesio-
nes dependerán de la atención 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 reflexión, será el contexto 
hospitalario el escenario revelador del 
funcionamiento y la construcción de 
los equipos de cuidados paliativos, pues 
este ha sido el espacio predilecto para 
la implementación de sus principios, 
pero también porque ha estado defini-
do sistemáticamente por conductas para 
la prolongación de la vida. De manera 
contradictoria, estos hechos han genera-
do que se reconsidere e incluya la inter-
vención de diferentes profesionales de 
la salud, en vista de que el aumento del 
tiempo por vivir no ha implicado, nece-
sariamente, la mejoría en la calidad de 
esa vida (Gomes y Othero, 2016).

Perilla (2019) identificó que las tera-
peutas ocupacionales participantes en 
su investigación hacen parte de equipos 
reconocidos por el 60% de ellas como 
interdisciplinarios, integrados por entre 
siete y nueve profesionales de la salud 
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de diferentes áreas (figura 1) y que apo-
yan, principalmente, las consultorías en 
cuidados paliativos dentro de hospitales 
públicos de tercer nivel de complejidad.

 Así mismo, solo un 40% de las parti-
cipantes refirió que se lleven a cabo re-
misiones e interconsultas. Esta situación 
las conduce a realizar una identifica-
ción autónoma de pacientes para, pos-
teriormente, participar en las reuniones 
de su equipo (generalmente semanales), 
o con otros equipos, a fin de solicitar re-
misión y discusión de los casos (Perilla, 
2019). Ello confirma que las medidas 
protocolarias de remisión en el contex-
to hospitalario requieren la derivación 
por parte de Medicina, siendo una de 
las principales barreras para el uso de 
los servicios de apoyo y gestión en la 

dinámica de interconsultas (Barreiro et 
al., 2016). Así mismo, esto interfiere en 
la prestación temprana y oportuna de 
los servicios de Terapia Ocupacional en 
los cuidados paliativos, en medio de un 
sistema de referencia que depende de 
la articulación, el adecuado flujo de la 
información y el apoyo logístico inter-
profesional.

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

Figura 1. Integrantes de los equipos de cuidados paliativos oncológicos, según las 
terapeutas ocupacionales entrevistadas por Perilla (2019).

Fuente: adaptado de Perilla (2019).
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Lo anterior permite ver que un sis-
tema de derivación multiprofesional no 
asegura la realización de procesos de 
atención en salud interdisciplinarios, 
ni que se comprenda en su totalidad la 
actuación colectiva de quienes integran 
el equipo; por el contrario, puede acen-
tuar identidades jerárquicas de cada rol, 
según 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 Enfermería se presenta de-
talladamente, lo que es menos frecuente 
para los roles de corte terapéutico y psi-
cosocial, o se centra en la relación entre 
el personal de Medicina y Enfermería o 
en el trabajo en equipo entre especialis-
tas en oncología, cirugía, patología, etc. 
(Tremblay et al., 2011). Esto evidencia 
que, en la distribución del trabajo en el 
equipo interdisciplinario de cuidados 
paliativos, siguen teniendo un peso di-

ferencial los aspectos médicos, psicoló-
gicos, sociales, espirituales y ocupacio-
nales. Así mismo, en la identificación 
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 holístico. 

Todo ello indica la necesidad de rea-
lizar más investigaciones que permitan 
esclarecer las identidades y dinámicas 
en el trabajo interprofesional; compren-
der los roles para proporcionar servicios 
efectivos y atención de alta calidad a las 
y los pacientes, y aportar al desarrollo 
de competencias clínicas que contri-
buyan a la satisfacción de las personas 
en el final de sus vidas (Fukui., et al, 
2019). En medio de tantos aspectos por 
identificar, ¿desde qué perspectiva están 
siendo contempladas las necesidades de 
pacientes, familiares y cuidadores en los 
cuidados paliativos? 

Figura 2. Dinámica de remisiones y trabajo colaborativo entre Terapia Ocupacional y demás 
profesiones del equipo de cuidados paliativos oncológicos, según las terapeutas ocupaciona-

les entrevistadas por Perilla (2019).

Fuente: adaptado de Perilla (2019).
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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 acción 
acorde con el diagnóstico y el tratamien-
to médico, quirúrgico o farmacológico 
(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 autonomía y participación 
social, o la ruptura y el empobrecimien-
to de su vida cotidiana. Sin duda, tales 
decisiones influyen en la participación 
de Terapia Ocupacional en el acompaña-
miento de todo el proceso de evolución 
de una enfermedad crónica, 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 atención paliativa (Ivy, 2016), ba-
sadas en la preocupación porque, al 
aumentar el nivel de actividad y partici-
pación de la persona, puedan incremen-
tarse el dolor o la fatiga. Pero, ¿serán las 
actividades y el uso de ocupaciones las 
únicas estrategias y herramientas de 
trabajo de las y los terapeutas ocupa-
cionales? ¿Se trata solamente de preo-
cupación o hay en el fondo falta de co-
municación y de esclarecimiento de las 
competencias profesionales?

Favorecer una cultura organizativa 
y de gestión que promueva una mayor 
claridad en los roles y una suficiente 
compenetración en los espacios de inte-
racción, podría ayudar a derribar obstá-
culos inherentes al hecho de lidiar con 
conocimientos y perspectivas distintas, 
así como a superar la limitante clasifica-
ción de las intervenciones en farmaco-
lógicas y no farmacológicas; pues más 

allá de estas modalidades, se necesita 
coordinar la atención para que las per-
sonas y sus familias puedan transitar sin 
interrupciones por una atención 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 intervención 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 comunicación asertiva con 
profesionales de diferentes especialida-
des y conocen sus rostros y característi-
cas personales. Es, pues, una invitación 
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 identificación 
constructiva de las brechas en la articu-
lación que permita enfocarse en la com-
penetración 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 aún una 
comprensión limitada sobre la función y 
el propósito de la Terapia Ocupacional 
en los cuidados paliativos; esto afecta el 
número de remisiones oportunas (Ham-
mill et al., 2014; Phipps y Cooper, 2014; 
Knecht-Sabres et al., 2019; Chow y Pic-
kens, 2020) y las posibilidades de antici-
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par e identificar barreras y limitaciones 
funcionales, así 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 información meramente 
física para actualizar el cuadro clínico; 
en este punto, las contribuciones desde 
otras perspectivas se tornan extrañas y 
no se incluyen entre los objetivos del 
trabajo mancomunado. Así, las nece-
sidades ocupacionales de las personas 
se ven marginadas debido a la falta de 
potencial de rehabilitación, en lugar de 
reorientarse hacia la participación 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 atención 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 comprensión de su papel. 
(2018, p.967)

Así las cosas, ¿qué motiva las remi-
siones a Terapia Ocupacional dentro 
del equipo de cuidados paliativos?, ¿se 
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 
percepción 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 percepción sobre el 
bajo número 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-
ticipación ocupacional en el ambiente 
hospitalario, así 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 señalan la dificultad de las 
y los profesionales en cuidados palia-
tivos para centrarse en la participación 
en ocupaciones significativas (Keesing 
y Rosenwax, 2011; Knecht-Sabres et 
al., 2019), siendo más frecuentes las 
remisiones para prescripción  de tec-
nología de asistencia, realización de 
adaptaciones en el ambiente físico, te-
rapia de mano, ejercicio físico y prueba 
muscular/articular de mano, confección 
y prescripción de férulas (Phipps y Coo-
per, 2014; Knecht-Sabres et al., 2019). 

Ese énfasis en el desempeño ocupa-
cional, no en la participación ocupacio-
nal para la comprensión 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 educación, ayuda 
en la comunicación de noticias difíci-
les, mediación de conflictos y asesoría 
a otros profesionales (tabla1). En este 
contexto, se valora la divulgación de las 



Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-781674

competencias profesionales a partir de 
una visión tradicional de la rehabilita-
ción, 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-
ción y asesoramiento por parte de todos 
los miembros del equipo; en la medida 

que la atención al final de la vida crece 
en demanda y complejidad, el énfasis 
en la participación 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 
participación 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 remisión a Terapia Ocupacional por parte del equipo de cuidados paliativos.

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

Este trabajo no se da por la sumatoria 
de disciplinas, sino por una dinámica 
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 práctico de cada profesional para 
enfocar los esfuerzos terapéuticos en 
los resultados esperados. (2015, p.91)

Además, 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 construcción diaria 
responsable, autónoma y cooperativa. 

Entre tanto, la percepción frecuente 
de que se carece de la formación 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 área y en el escaso número 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 comunicación se han considerado 
como elementos básicos para realizar 
un abordaje competente en los proce-
sos terapéuticos de acompañamiento al 
final de la vida (College of Occupatio-
nal Therapists, 2011). No obstante, la 
compenetración entre el saber y el sig-
nificado que se da a ese conocimiento 
en la resolución 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, empatía, 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 preservación de la dignidad, la 
privacidad, la autonomía y la autode-
terminación, toda  vez que la comuni-
cación 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 está en tu 
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mente y en tu corazón”4, se trata de ha-
cer algo por el cuidado de las personas 
que están 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 
motivación personal y de la fe.

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

tonía con la visión taxonómica y filosó-
fica del cuidado paliativo.

Como se dice coloquialmente, cada 
desafío es una nueva oportunidad, 
de manera que frente a la ausencia de 
modelos que se centren en aspectos pa-
liativos en la formación 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 práctica en cuidados paliativos por 
parte de las terapeutas ocupacionales entrevistadas por Perilla (2019).

Fuente: adaptado de Perilla (2019).  

    4 En 1947, Cicely Sanders inició su primer trabajo como trabajadora social en el Saint Thomas 
Hospital, en el área pacientes con cáncer. Allí empezó a desarrollar una intensa aspiración, confianza 
e indagación espiritual. En ese mismo año conoció a David Tasman, quien estaba internado en el 
Saint Thomas y le quedaba poco tiempo de vida. Se acercaron cada vez más y sostenían largas charlas 
sobre temas religiosos y sobre cómo deberían ser cuidadas las personas cuando están muriendo y 
atravesando por situaciones de sufrimiento y dolor, muchas veces en soledad. Un día, Tasman le pidió 
a Sanders escuchar algo reconfortante, ella intentó leerle un salmo de la Biblia. Tasman la interrumpió 
diciéndole: “solo quiero lo que está en tu mente y en tu corazón”. Ese pedido se transformó con el 
tiempo en el espíritu de los cuidados paliativos (Wainer, 2003).

n
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máticos para abordar e incorporar la 
dimensión ocupacional en este tipo de 
cuidado, buscando la conservación de 
la identidad profesional, la visibilidad 
epistémica, la flexibilización de las 
competencias intraprofesionales y el 
fomento del trabajo interdisiciplinario.

Conclusiones

Esperamos que este artículo 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 profesión mediadora y que está 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 dinámi-
ca de los equipos en los que participan 
diferentes profesionales en los cuidados 
paliativos, no obstante, no asegura en su 
totalidad una atención conjunta. En el 
caso de la incorporación de Terapia Ocu-
pacional a esta abordaje, son diversos los 
factores contextuales y profesionales que 
pueden influenciar la prestación con-
tinua de la atención durante el proceso 
de acompañamiento, desde la reciente 
vinculación de esta profesión a la aten-
ción paliativa, un sistema de referencia y 
contrarreferencia basado exclusivamente 
en el criterio médico, hasta la falta de 
comprensión 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 atrás nuestro objeto de trabajo: 
la participación ocupacional. Las y los te-

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

Todavía son muchos los desafíos, en 
el caso de Latinoamérica, específica-
mente en el contexto brasileño, la Tera-
pia Ocupacional está construyendo un 
cuerpo de conocimientos basado en el 
aumento del registro sistemático de las 
acciones que desarrolla, también, a tra-
vés de espacios organizativos de inci-
dencia política. Se necesita un cambio 
en la educación sanitaria y clínica. Se 
requiere práctica, 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 ámbito formativo, con 
el fin de consolidar experiencias y opor-
tunidades laborales exitosas que reflejen 
la convicción en el potencial de nuestro 
trabajo en esta área, nuestra capacidad 
de articularnos en los equipos interdisci-
plinarios y el respaldo en los conceptos 
y la filosofía de los cuidados paliativos.
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RESUMEN
Desde la Terapia Ocupacional en el campo de la Gerontología, se propone una reflexión 
crítica sobre el uso del Modelo de Ocupación Humana en el abordaje de la ocupación en 
el envejecimiento, reconociendo la emergencia de la perspectiva crítica, los aportes del 
paradigma del curso de vida en la comprensión holística y contextual de la vejez, y la con-
cepción de envejecimiento saludable. Se revisan los postulados principales del modelo en 
cuanto a la adaptación ocupacional, la volición, la habituación, la capacidad de desempe-
ño y los entornos en la vejez. Se analiza la participación social en actividades significativas 
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de la persona mayor en la construcción de la vida ocupacional y el rol de la narrativa en 
la adaptación ocupacional en el envejecimiento. Esta reflexión tiene implicaciones en la 
fundamentación de la intervención ocupacional en el envejecimiento, tanto desde la pers-
pectiva terapéutica como en la promoción de la salud y la calidad de vida de las personas 
mayores. En definitiva, el análisis favorece el uso del Modelo de Ocupación Humana en la 
práctica profesional gerontológica. 

PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, gerontología, 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, propõe-se uma reflexão crítica 
sobre a utilização do Modelo de Ocupação Humana na abordagem da ocupação no envel-
hecimento. Reconhece-se a emergência da perspectiva crítica, as contribuições do paradig-
ma do curso de vida na compreensão holística e contextual do envelhecimento, bem como 
a concepção de envelhecimento saudável. Os principais postulados do modelo são revistos 
em termos de adaptação ocupacional, volição, habituação, capacidade de desempenho 
e ambientes na velhice. Analisa-se a participação social em atividades significativas dos 
idosos na construção da vida ocupacional, assim como o papel da narrativa na adaptação 
ocupacional do envelhecimento. Esta reflexão tem implicações na fundamentação da in-
tervenção ocupacional no envelhecimento, tanto do ponto de vista terapêutico, como na 
promoção da saúde e qualidade de vida dos idosos. Definitivamente, a análise favorece a 
utilização do Modelo de Ocupação Humana na prática profissional gerontológica.
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Introducción

El envejecimiento, como proceso de 
desarrollo humano, implica cambios 
multidimensionales y multidirecciona-
les durante el curso de la vida (Baltes 
et al., 2006; Liberalesso, 2007). La vejez 
es un proceso dinámico y diverso, tan-
to en los aspectos que involucra (neu-
robiológico, morfológico, anatómico, 
psicológico, 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 comprensión holís-
tica y metateórica de la naturaleza del 
desarrollo humano durante el curso de 
vida, donde cobra importancia el estu-
dio del envejecimiento como proceso 
de diferenciación progresiva. En lugar 
de pensarse como opuestos, el desarro-
llo y el envejecimiento constituyen un 
mismo proceso de cambios que reúne 
influencias biológicas y contextuales, 
dando cuenta de una continuidad, pero 
también discontinuidad a lo largo de la 
vida (Lombardo y Krzemien, 2008). 

Así pues, esta reflexión busca am-
pliar la teorización en torno al enveje-
cimiento desde el campo de la Terapia 
Ocupacional en Gerontología, a partir 
del Modelo de Ocupación Humana 
(Kielhofner, 2011). Resulta relevan-
te reflexionar sobre este modelo en 
función de los avances de sus plan-
teamientos conceptuales respecto a la 
inclusión de factores sociopolíticos y 
económicos que, con el desarrollo de 
la perspectiva sociocomuntaria de la 
Terapia Ocupacional en Latinoaméri-
ca en las últimas décadas, permitirían 
un análisis más comprehensivo del 
envejecimiento. Con este propósito, 
se revisan brevemente los cambios 

recientes en las concepciones epis-
temológicas y teóricas 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 región; luego, 
se analizan los postulados principales 
del modelo en cuanto a la adaptación 
ocupacional, la volición, la habitua-
ción, la capacidad de desempeño y 
los entornos en la vejez, así como la 
participación social en actividades 
significativas de la persona mayor en 
la construcción de la vida ocupacional 
y el rol de la narrativa en la adaptación 
ocupacional en el envejecimiento.

Esta reflexión nace del interés en 
la renovación paradigmática que ha 
operado en las últimas décadas en las 
ciencias de la salud y en las ciencias 
humanas, en torno a dos cuestiones 
principales: primero, la preocupación 
por la reflexión teórica y metateórica 
en Terapia Ocupacional, a partir del 
giro epistemológico y filosófico en di-
chos campos del conocimiento (por 
ejemplo, la inclusión del paradigma 
de la complejidad) y su relación con 
los cambios culturales y sociopolíti-
cos actuales (Gallheigo, 2012; Gua-
jardo, 2012); segundo, la necesidad 
de repensar las problemáticas 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 aplicación del 
Modelo de Ocupación Humana en el 
colectivo de las personas mayores.
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Enfoques recientes en la literatura

Tradicionalmente, la mayoría de los 
estudios, prácticas e investigaciones de 
Terapia Ocupacional en el área geronto-
lógica se han centrado en aspectos pato-
lógicos 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). Así mismo, los estudios desde 
el Modelo de Ocupación Humana sue-
len abordar las patologías en la vejez 
(Oakley, 2008). De esta manera, se ob-
servan en la literatura científica investi-
gaciones referidas a la experiencia de 
participación ocupacional de personas 
adultas mayores con discapacidades, en 
las cuales se restringe la consideración 
de las condiciones sociales y culturales 
en la explicación de la salud y la adap-
tación (Yerxa, 1990, 1998; Gallheigo, 
2012; Cabral et al., 2018; Carvalho, 
2018; Carvalho et al., 2018).

No obstante, en los últimos años, al 
tiempo que se producen avances en ma-
teria de teoría e intervención en Terapia 
Ocupacional en Geriatría y Geronto-
logía, algunas investigaciones abordan 
cuestiones relativas a la ocupación y la 
salud en personas mayores sin patolo-
gía ni dependencia psicofísica (Hwang, 
2012; Mulholland y Jackson, 2018; San-
ders, 2018). Uno de los estudios que a 
fines del siglo pasado inauguró el trabajo 
en esta línea es el titulado Occupation 
in Lifestyle Redesign: The Well Elderly 
Study Occupational Therapy Program 
(Jackson et al., 1998), el cual propuso 
una intervención preventiva de Terapia 
Ocupacional para el rediseño de rutinas 
en adultos mayores. 

Así mismo, desde los años ochenta 
aparecen trabajos sobre envejecimien-
to saludable que utilizan el Modelo de 
Ocupación Humana (Elliott y Barris, 
1987; Burton, 1989; Allan et al., 2005; 
Cruz et al., 2014). El trabajo de Burton 
(1989), por ejemplo, analizó la aplica-
ción 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 
relación 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 jubilación en el desempeño ocupa-
cional, hallando que dicho proceso no 
provocó 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 ocupación en las personas 
mayores: el trabajo remunerado; la per-
cepción de productividad, competencia 
y salud; la espiritualidad, y el apoyo del 
contexto físico y social, los cuales pro-
mueven la vida productiva, la calidad 
de vida y permiten preservar la adapta-
ción ocupacional. Otra investigación en 
esta línea aplicó el Modelo para indagar 
los intereses de personas mayores en su 
comunidad (Yarce et al., 2014). 

En este sentido, es pertinente seña-
lar también las orientaciones de orga-
nismos internacionales. Por ejemplo, 
el Informe mundial sobre el envejeci-
miento y la salud de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2015) pro-
mueve la adopción de hábitos y com-
portamientos saludables para una mejor 
calidad de vida, a través de políticas de 
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salud pública, educación para la salud 
y disposición de medidas y recursos 
que puedan adaptarse a todos los paí-
ses. Estos programas se centran en con-
tribuir para que la creciente población 
de personas mayores lleve un estilo de 
vida saludable y participe en activida-
des significativas. A este propósito pue-
den contribuir las y los profesionales en 
Terapia Ocupacional, enfatizando en la 
ocupación como elemento importante 
en las estrategias de promoción de la sa-
lud y diseñando intervenciones que per-
mitan la participación en ocupaciones 
significativas (Asociación Americana de 
Terapia Ocupacional -AOTA, 2008).

Reconociendo los aportes y avances 
en materia de investigación, teoría, me-
todología y práctica que han fundado y 
reconceptualizado las bases del campo 
de la Gerontología en las últimas déca-
das (Fernández, 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 renovación paradigmática en la teo-
rización de la Terapia Ocupacional en 
torno al envejecimiento. En particular, 
el tránsito del modelo biomédico y de 
salud-enfermedad al de promoción de 
la salud y envejecimiento activo. Den-
tro de este enfoque, la persona mayor 
es concebida como integrante activa y 
partícipe de su entorno social, cultural y 
comunitario (Duque, 2010). 

Lo expuesto evidencia que, si bien 
algunos estudios y prácticas 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 población” 
(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 epistemológicos y 
teóricos, en la aplicación conceptual y 
práctica del Modelo de Ocupación Hu-
mana en la vejez prevalecen puntos de 
vista tradicionales, que no incorporan 
el peso que se le ha dado a los factores 
contextuales sociopolíticos en sus últi-
mas revisiones (Kielhofner, 2011; Taylor 
y Kielhofner, 2017).

En suma, esta reflexión parte del re-
conocimiento de la emergencia de la 
perspectiva crítica del paradigma social 
en Terapia Ocupacional, a fin de repen-
sar el enfoque conceptual, la modalidad 
de abordaje y la aplicación del Modelo 
de Ocupación 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 Ocupación 

Humana  

En Terapia Ocupacional se viene 
advirtiendo la extensión del enfoque 
social, ampliando la mirada hacia una 
perspectiva sociocultural y política que 
atraviesa y da sentido a las interven-
ciones en los diferentes campos (Simó 
et al., 2016). Conviene, entonces, re-
flexionar sobre el abordaje del envejeci-
miento desde un paradigma que integre 
aspectos micro y macrosociales como 
la participación socio-comunitaria, los 
derechos humanos, los movimientos 
sociales, las políticas públicas, los mi-
croemprendimientos no gubernamen-
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tales, las diversas configuraciones fa-
miliares, es decir, las prácticas 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 profesión. Este enfoque aporta ideas 
para la comprensión del envejecimiento 
como fenómeno social y colectivo, es 
decir, como un producto configurado 
por múltiples factores sociales, culturales 
y económicos que determinan la partici-
pación 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 
ocupación proporciona el fundamento 
teórico para desarrollar prácticas e inter-
venciones efectivas que fomenten su par-
ticipación social (Turcotte et al., 2018; 
Smallfield y Molitor, 2018). 

No obstante, varios autores argumen-
tan que la participación ocupacional a 
menudo se ve restringida por opiniones 
convencionales sobre el envejecimiento, 
situadas en un contexto político neolibe-
ral (Simó et al., 2016; Trentham y Neysmi-
th, 2018). Dichas concepciones moldean 
la forma en que las personas mayores 
ejercen su ciudadanía, 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 dimensión política de 
la Terapia Ocupacional ha tenido especial 
protagonismo a partir de su aceptación 

por parte de la Federación Mundial de 
Terapeutas Ocupacionales en su reunión 
de Consejo Mundial celebrada en el 2004 
en Sudáfrica. Luego de una intensa po-
lémica, la Federación decidió tomar una 
postura oficial sobre la incorporación de 
conceptos como apartheid ocupacional, 
privación 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 ciudadanía 
y los derechos humanos. Brasil fue uno de 
los países precursores de este paradigma, 
con trabajos como la visión crítica de la 
Terapia Ocupacional de Berenice Francis-
co (1988), y permanece a la vanguardia 
de estos enfoques. 

Habiendo superado una mirada ahis-
tórica y reduccionista de la ocupación, 
la incorporación de los aspectos socia-
les, culturales y políticos permite, como 
postula Guajardo (2012), entender las 
ocupaciones como prácticas sociales en 
las cuales se producen relaciones que 
dan lugar a la conformación de sujetos 
como un suceso totalizador; la ocupa-
ción no es un hecho aislado, en el decir 
del autor, somos la ocupación. Por su 
parte, Galheigo (2012) destaca el con-
cepto de cotidiano como un acontecer 
histórico 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 está 
inmerso, sino a la posibilidad de trans-
formación social; de esta manera, se 
supera la visión positivista de las activi-
dades de la vida diaria. La Terapia Ocu-
pacional debería posibilitar, entonces, 
prácticas que incluyan tanto el ejercicio 
de la ciudadanía como de los derechos.

En relación con el Modelo de Ocu-
pación Humana, Kielhofner (2011) se-
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ñala que este es producto de más de 
tres décadas de conceptualización, in-
vestigaciones y aplicaciones prácticas. 
Si bien en un comienzo estaba diseña-
do para orientar a las personas con dis-
capacidades que tenían limitaciones en 
su participación ocupacional, el propio 
autor propuso una reformulación teóri-
ca que se expone en la cuarta edición 
de su libro Modelo de Ocupación Hu-
mana  (Kielhofner, 2011)4 y en su ca-
pítulo del libro Terapia Ocupacional 
sin fronteras (Abelenda et al., 2006). 
Para entonces, Kielhofner  reconoció 
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 
inauguró una perspectiva más sociopo-
lítica y contextual, vinculada a las pro-
blemáticas 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 políticas y económicas 
para el análisis de la participación ocu-
pacional. En este sentido, Abelenda et 
al. (2006) destacan que, para entender 
el fenómeno ocupacional en su comple-
jidad social, económica y política, se re-
quiere de una mirada multidisciplinaria 
de los sistemas sociales. 

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

ocupación humana como actividades 
humanas, desde diversos contextos y re-
giones, reconocen el carácter complejo, 
multifacético y dinámico 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 Ocupación Humana, junto con otros 
enfoques, pueden dar respuesta a una 
visión gerontológica que haga mayor 
énfasis en las variables contextuales, lo 
cual resulta necesario para abordar las 
cuestiones actuales del envejecimiento

Modelo de Ocupación 
Humana: derivaciones 

teóricas en la comprensión del 
envejecimiento

Con el interés de extender y profun-
dizar en la concepción de la vejez como 
proceso del curso vital humano desde el 
Modelo de Ocupación Humana (Kielho-
fner, 2011), se hará referencia a los prin-
cipales postulados teóricos de este mo-
delo en cuanto al cambio y desarrollo 
ocupacional en la vida adulta avanzada: 
de qué modo la ocupación es motivada, 
cómo se organiza en patrones de vida y 
cómo se desarrolla el desempeño ocu-
pacional en el contexto del entorno. 

Ocupación y adaptación 
ocupacional

La ocupación humana se entiende 
como la participación en actividades 
mediante las cuales se van desarrollan-

    4 Publicado originalmente en 2008 y traducido al español en el 2011.
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do las experiencias ocupacionales de las 
personas. La variedad de experiencias 
dará como resultado la adaptación ocu-
pacional y sus componentes, la identi-
dad y la competencia. Así, la historia de 
participación social en actividades signi-
ficativas de la persona mayor construye 
su identidad, así como su competencia 
y adaptación ocupacional (Krzemien y 
Lombardo, 2003; Kielhofner, 2011). 

El concepto de adaptación ocu-
pacional es concebido por Kielhofner 
(2011) como una resultante de la his-
toria de participación ocupacional y de 
la interacción 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 adaptación, lejos de ser 
lineal o estática, es dinámica, mostran-
do avances y retrocesos de acuerdo 
con la manera en la que las experien-
cias modelan los comportamientos. 
Según Palma et al. (2019), en personas 
mayores el proceso de adaptación ocu-
pacional exitoso está asociado con la 
construcción de una nueva identidad 
ocupacional, con un sentido de efica-
cia y competencia, y con el compro-
miso de participar en una ocupación 
significativa. Por su parte, Johansson y 
Björklund (2016) resaltan que las per-
sonas mayores que participaron en un 
programa de promoción de la salud 
en viviendas comunitarias, incluyendo 
actividades ocupacionales, mostraron 
mejoras estadísticamente significativas 
en variables generales de salud como la 
vitalidad, la salud mental y el bienestar 
psicológico. Las investigadoras conclu-
yen que la participación en actividades 
significativas y desafiantes en diferentes 

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

Una de las ideas centrales en la 
concepción del Modelo de Ocupación 
Humana es el énfasis en la acción, en 
el hacer ocupacional; no se trata solo 
de la persona que realiza una activi-
dad ocupacional, sino del sentido en 
que la acción define a la persona y da 
significado a su trayectoria de partici-
pación, en interacción 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 participación en ese hacer, el “ex-
perimentar, a través del sentir, el con-
texto ocupacional en relación consigo 
mismo” (p.43). 

Desde esta perspectiva, Kielhofner 
(2011) entiende la ocupación humana 
como “la realización5 del trabajo, el 
juego o las actividades de la vida diaria 
dentro de un contexto temporal, físico y 
sociocultural, que caracteriza gran parte 
de la vida humana” (p.5) y “la acción 
que ocupa un lugar particular, social y 
físico” (p.97). Es justamente en esta par-
ticipación, en sus diversas modalidades 
y en los diferentes contextos en los que 
ha interactuado la persona mayor, don-
de se han ido moldeando la volición, la 
habituación y la capacidad de desempe-
ño; por ende, de ese quehacer resultan 
las posibilidades de adaptación ocupa-
cional. A continuación se hará referen-
cia a estos tres componentes en la vejez. 

    5 Doing, en el idioma original del autor.
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La volición

A medida que transcurre la vida, los 
pensamientos y sentimientos volitivos se 
van moldeando en función de los valo-
res propios y los intereses ocupaciona-
les que se han conformado en relación 
con el contexto de interacción 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 elección, o bien, 
puede limitar o generar restricciones en 
la selección o planificación de los cur-
sos de acción. 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 socialización 
a través del contacto físico; al mismo 
tiempo, se han ampliado en el medio 
cultural las posibilidades de interacción 
social mediante la virtualidad.

Causalidad personal. Cuando el 
entorno de una persona mayor limi-
ta su desenvolvimiento funcional y su 
desarrollo en algún área de la vida6, 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 está relacionada 
con el nivel de participación ocupacio-
nal. Por ejemplo, Peterson et al. (1999) 
encontraron que las y los adultos ma-
yores que han sufrido caídas exhiben 
una disminución de la autoeficiencia y, 
por ende, una reducción en la partici-
pación en ocupaciones de recreación 
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 caída y de los antecedentes 
de incidentes similares; así puede afec-
tarse la apreciación cognitiva que hace 
la persona de sus propias capacidades y 
recursos, restringiendo su participación, 
aumentando el riesgo de futuras caídas 
y afectando su capacidad funcional de 
adaptación.

Por el contrario, la relación entre la 
autoeficacia y el nivel de participación 
ocupacional en personas mayores pue-
de analizarse desde el envejecimiento 
saludable o competente. En este senti-
do, alguna literatura gerontológica alu-
de a la perspectiva del envejecimiento 
con éxito: saludable, activo, produc-
tivo, óptimo y positivo (Fernández, 
2007; Fernández 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 
o competente es congruente con una 
valoración subjetiva de la experiencia 
vital y del bienestar psicológico, defi-
niéndose como conformidad o satisfac-
ción con la vida y una combinación de 
vitalidad, resistencia, flexibilidad adap-
tativa, integridad, control y autonomía, 
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; así, 
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). 

   6 Por ejemplo, desde lo social, mediante el prejuicio o la discriminación debido a la edad, o desde 
el punto de vista físico, en el hábitat.
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Ahora bien, estas ideas no pueden 
dejar de contemplar la compleja inte-
racción entre los aspectos individuales, 
contextuales y ambientales en el proceso 
de desarrollo del curso de vida. Así, el 
carácter exitoso en el envejecimiento no 
se restringe a una cuestión del individuo, 
sino más bien al entramado de las múl-
tiples variables sociales. De esta mane-
ra, conviene pensar la volición 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-
contró en el discurso de personas en pro-
ceso de preparación para la jubilación, 
la incorporación de contenidos positivos 
junto con una racionalidad neoliberal, 
en especial referida a los cuidados y la 
sensación de control corporal. La autora 
explica los resultados en función 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 crítica a la perspectiva del enveje-
cimiento exitoso de Rowe y Kahn (1987), 
señalan que esta sobrevalora la acción 
individual como el principio de moti-
vación más 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 
análisis complejo que considere las va-
riables económicas, sociales, culturales y 
políticas que fundamentarían el logro del 
envejecimiento exitoso. 

La valoración y los valores en la ve-
jez. Si bien la transformación de los va-
lores a lo largo de la vida es reconocida 
en el Modelo de Ocupación Humana, 
esta no necesariamente se relaciona con 
cada etapa. Más 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 estandarización de cursos de 
vida en relación con los valores según 
el criterio etario. Es decir, la edad o la 
etapa vital de una persona no determi-
nan la identificación 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-históricas que han 
ido experimentando, lo cual muestran 
que las elecciones y la participación 
ocupacional dependen cada vez menos 
de cursos de acción institucionalizados. 
Se reconoce la singularidad de las histo-
rias de vida, en las cuales, la naturale-
za y la dirección de cambio de valores 
varía de acuerdo con las condiciones y 
el impacto del entorno. La percepción 
de los recursos, el apoyo, las demandas 
o restricciones ambientales, así 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 
continúan siendo fundamentales en las 
elecciones ocupacionales de las perso-
nas mayores (Kielhofner, 2011). 

Algunos estudios muestran que los 
valores relacionados con los vínculos 
conyugales, familiares y de pares, la co-
munidad y la recreación parecen ser los 
más relevantes en la vejez (Antonovsky 
y Sagy, 1990; Krzemien, 2006). Aun-
que tradicionalmente se concibe que, 



Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-781692

asumida la vejez, los valores se modi-
ficaban de lo activo a lo pasivo; de lo 
productivo, el logro, la ambición y la 
eficiencia hacia valores como la con-
descendencia, la comodidad, la sabidu-
ría, la consejería, entre otros (Kielhofner, 
2011, p.136), la transición de los valo-
res en la vejez es compleja, dado que 
depende de los cambios culturales, po-
líticos, socio-históricos y demográficos, 
así como de los avances en el campo 
epistemológico, teórico y metodológico 
de la Gerontología. Además, 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 albedrío y el aumento del tiem-
po exento de responsabilidades labo-
rales constituyen una oportunidad para 
dedicarse a variados intereses de forma 
más plena y para ampliar el horizonte 
de aficiones. Así mismo, resultan impor-
tantes las posibilidades que brinden los 
entornos físicos y sociales, pues pueden 
facilitar o restringir la participación ocu-
pacional. Según Miranda, el comporta-
miento para involucrarse en actividades 
cotidianas significativas 

Responde, por una parte, a las ne-
cesidades individuales y al sentido 
de gratificación que cada persona 
asigna a las diferentes ocupaciones. 
Por otra (…), a las alternativas de ex-
ploración y a la forma particular de 
interacción, condicionadas al medio 
sociocultural, económico y político 
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 socioeconómico directo para las 
comunidades, como en situaciones de 
escasez de recursos, coyunturales o mi-
gratorias en las que asumen roles prota-
gónicos como proveedores o cuidadores 
(Horstead y Bluestone, 2018). 

Otro concepto que cobra relevancia 
para abordar los intereses en la vejez 
es el de ocupación motivante, el cual 
hace referencia a que la elección de una 
ocupación suponga un fuerte sentimien-
to o pasión por realizarla, se relacione 
con los intereses y la causalidad perso-
nal, desafíe la propia competencia y se 
reconozca como valorada, de modo que 
signifique una contribución a la familia 
o a la sociedad y conduzca a una par-
ticipación 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 elección en función de 
convenciones sociales o de reconoci-
miento público, sino el interés significa-
tivo y motivador propio. A su vez, la va-
riable tiempo y su percepción adquieren 
una dimensión y un valor particular en 
esta etapa, como motivador de las elec-
ciones ocupacionales, organizando una 
jerarquía de prioridades en las metas vi-
tales propuestas. 

La habituación en la vejez

La habituación, entendida como pa-
trones constantes y aprendidos de com-
portamiento, comprende los hábitos y 
los roles ajustados a las características 
del ambiente, dando lugar a rutinas de 
actividades (Kielhofner, 2011). Los cam-
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bios culturales, el impacto de eventos 
de vida críticos, las demandas sociales y 
la diversidad de información en nuestro 
tiempo y culturas, desafían la regularidad 
de los hábitos y costumbres aprendidos 
en el transcurso de la vida; a su vez, ello 
posibilita una mayor flexibilidad en la 
modificación de patrones. Las personas 
mayores se enfrentan a cambios en su ca-
pacidad de adaptación a la habituación. 

Por otra parte, las etapas vitales no 
definen los hábitos y roles de las perso-
nas, es decir, no hay hábitos y roles es-
pecíficos 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-
tión, de ejercicio de ciudadanía, inician-
do una nueva pareja después de la viu-
dez, asumiendo una paternidad longeva, 
entre otros. En las políticas y programas 
relacionados con el envejecimiento a 
nivel local, nacional e internacional, se 
evidencia también la participación ocu-
pacional en nuevos roles; por ejemplo, 
en las últimas 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 generación de espacios so-
cio-recreativos (Yuni y Urbano, 2016). La 
tradicional propuesta de talleres o activi-
dades para este grupo remitía 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 recreación 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 integración en 
diferentes ámbitos 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 hábitos 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 habituación 
tienen mayor capacidad para adaptarse 
a situaciones nuevas y desafiantes. Sin 
embargo, el desarrollo relativamente es-
table de hábitos y roles a lo largo del 
curso vital, en diferentes áreas ocupa-
cionales de la persona mayor, tiende a 
afianzar la conservación de la habitua-
ción (Kielhofner, 2011). Esta adaptación 
resulta útil en aquellas personas de edad 
avanzada que presentan diversas pato-
logías psicofísicas o cuyas capacidades 
funcionales están afectadas, quienes 
dependen en mayor medida de la con-
tención familiar, la comunidad y las 
instituciones para mantener su desem-
peño ocupacional y su calidad de vida. 
En cambio, en personas sin patologías y 
cuyo entorno proporcione condiciones 
políticas, socioculturales y económicas 
favorables, las oportunidades de des-
empeñar roles diversos y de modificar 
la habituación pueden generar una ma-
yor flexibilidad en la organización de 
las rutinas cotidianas, empoderándolos 
en la elección de roles de participación 
ocupacional y, por ende, optimizando 
su capacidad adaptativa. En síntesis, las 
personas mayores suelen desarrollar há-
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bitos a lo largo de los años en un en-
torno estable y reconocido, por ello, los 
cambios en el contexto físico y socio-
cultural son un desafío, en tanto las ca-
pacidades físicas y psicológicas también 
se modifican. De este modo, la flexibi-
lidad en la asunción de hábitos y roles 
es más relevante a medida que avanza 
la edad, para sostener e incrementar el 
desempeño funcional y la apreciación 
cognitiva de bienestar y calidad de vida.

Capacidad de desempeño 

Esta se define como la capacidad 
para el hacer, provista por la condición 
de los componentes objetivos físicos 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 desempeño ocupacional, 
la realización de actividades y el rendi-
miento psicocognitivo, donde se involu-
cran cambios en los aspectos neurobio-
lógicos, psicomotor, socioemocional y 
neurocognitivo. 

El Modelo de Ocupación Humana 
reconoce dos dimensiones de esta ca-
pacidad de desempeño: una objetiva, 
relativa a los diferentes sistemas biológi-
cos, corporales y neuroanatómicos, 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 única. 
Kielhofner (2011) se refiere a la noción 
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 desempeño ocupacional 
puede conservarse y aún 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 cómo la neu-
roplasticidad de las redes neuronales, 
en relación 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-
empeño ocupacional de manera rela-
tivamente eficiente. A su vez, respecto 
al componente subjetivo, en el caso de 
un proceso patológico o discapacitante, 
las personas tienen que llegar a com-
prender, transformar o aprender nuevas 
formas de experiencias de desempeño 
ocupacional.

Los entornos y su 
condicionamiento en la vejez

Como se ha expuesto, los tres com-
ponentes que, según el Modelo de 
Ocupación Humana, conforman la na-
turaleza ocupacional de las personas 
(volición, habituación y capacidad de 
desempeño) están influenciados por las 
particularidades del entorno donde se 
desarrollan. En palabras de Kielhofner, 
“las características particulares físicas y 
sociales, culturales, económicas y polí-
ticas de los contextos personales impac-
tan en la motivación, la organización y 
el desempeño de la ocupación” (2011, 
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p.86). Así, tales condiciones pueden fa-
vorecer o restringir las oportunidades de 
elección y desarrollo ocupacional de las 
personas mayores. 

Para comprender la ocupación en el 
envejecimiento conviene entender la 
realidad social, comunitaria, cultural, 
material y simbólica 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 acción de los organismos in-
ternacionales y regionales en materia de 
envejecimiento y sus recomendaciones, 
así como las periódicas reuniones inter-
nacionales sobre el tema han promovi-
do políticas para propiciar entornos fa-
vorables o ciudades amigables con las 
personas mayores (Organización Ibe-
roamericana de Seguridad Social -OISS, 
2016; Leal, 2017; Pozo, 2017), insis-
tiendo a los gobiernos, sobre todo aque-
llos en países que presentan un mayor 
envejecimiento poblacional, en la nece-
sidad de comprometerse con programas 
y políticas públicas que garanticen su 
participación ocupacional y comunita-
ria en el entorno particular en el que se 
desenvuelven. Sin embargo, en algunas 
sociedades, los conflictos políticos y las 
injusticias económicas restringen o inhi-
ben la vida ocupacional de las personas 
de edad avanzada que son víctimas de 
esas condiciones de deprivación e inde-
fensión social (Kielhofner, 2011). Es así 
como las condiciones negativas o po-
sitivas de los entornos interactúan con 
los componentes personales e impactan 
sobre las posibilidades de participación 
ocupacional significativa y satisfactoria 
de las personas mayores. 

 

Construcción de la vida 
ocupacional: identidad, 

competencia y adaptación 
ocupacional en adultos 

mayores

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

En las personas mayores se produ-
ce una reconstrucción y renovación del 
sentido de identidad propia, a partir de la 
historia de participación en un contexto 
donde se redefinen las dimensiones per-
sonales (volición, habituación y capaci-
dad de desempeño) en relación con las 
experiencias de cambio, tanto limitacio-
nes y pérdidas como progresos y ganan-
cias. De esta manera, se reconstruyen: a) 
la percepción 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 
-habituación, y e) la regulación diná-
mica de las capacidades, habilidades y 
destrezas psicofísicas y neurocognitivas, 
de manera que la persona puede afrontar 
los cambios propios del envejecimiento 
y del ambiente que le rodea. La recons-
trucción positiva de la percepción de es-
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tos aspectos de la identidad ocupacional 
se reflejará en una modificación adecua-
da del patrón de participación, esfuer-
zo y logro que supone la competencia 
ocupacional.  Kielhofner (2011) concibe 
que, a medida que las personas se esfuer-
zan por organizar sus desempeños en ru-
tinas de comportamientos competentes y 
relevantes para sí 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 conversión, en tanto pasaje por 
una serie de etapas en una continuidad 
dinámica e interrelacional, involucran la 
exploración, la competencia y el logro 
en el transcurso vital.

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

Kielhofner (2011) plantea que la 
construcción 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?, ¿cómo selec-
cionamos qué hacer luego y cómo 
tenemos el sentido de dónde encaja? 
y ¿cómo llegamos a manejar nuestras 
vidas y nos arreglamos para vivirlas? 
(Kielhofner, 2004, p.142). 

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

ficados culturales que dan sentido a las 
prácticas 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-
prensión de estas narrativas son el argu-
mento y la metáfora, los cuales le otor-
gan sentido a las situaciones y episodios. 
El argumento se refiere a la estructura de 
la narrativa, en función del significado 
general que resume dónde ha estado y 
hacia dónde está 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 metáfora, Schön (1979), 
en su análisis del lenguaje y el discurso, 
introduce el concepto de metáfora 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 metáfora es utili-
zada en la narrativa como generadora de 
nuevos significados para las circunstan-
cias o eventos de la vida que son espe-
cialmente difíciles de comprender o de 
enfrentar, a fin de integrarlos al transcur-
so de la vida ocupacional y que tengan 
efectos en la adaptación ocupacional. 
Por ejemplo, metáforas como luchar la 
batalla o ganar la guerra, en el caso de 
las enfermedades.

Para el Modelo de Ocupación 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 
cómo acontecimientos similares se han 
desarrollado antes y hacia dónde pue-
den conducirlas ahora. A través de la 
construcción 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 volición, la ha-
bituación y la capacidad de desempeño 
en los entornos en los que se despliega 
a través del tiempo. La historia de cada 
persona refleja sus metas, proyectos, de-
safíos, 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 posjubilación mostró que la orien-
tación de las pendientes de sus narrati-
vas tenía 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 construcción dis-
cursiva en el envejecimiento, en las 
personas mayores los cursos de vida y 
los eventos vividos adquieren diferen-

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

El curso de la vida es atravesado por 
valores, creencias y representaciones 
compartidas socialmente, presentes en 
un determinado contexto histórico-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 
vehiculizándose en su narrativa ocupa-
cional. Cada narrativa contiene signi-
ficaciones de la cultura y del contexto 
particular, las cuales suelen ser diversas, 
contradictorias, desarticuladas, según las 
experiencias de vida y su relación con 
cada grupo de pertenencia. En este sen-
tido, los argumentos de la narrativa pue-
den tener carácter regresivo, progresivo 
o estable (Kielhofner, 2011), de acuerdo 
con la evaluación y la apreciación 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 carácter multifacético, dada 
la participación en diferentes roles y 
áreas 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 participación ocu-
pacional se evidencia en las diversas na-
rrativas, tanto en cómo se estructuran los 
argumentos como en la generación de 
metáforas. 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, articulándose 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 participación ocupacional de 
las personas mayores. Actualmente, en 
las narrativas de las personas mayores se 
observa la selección de una mayor diver-
sidad de áreas de participación 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 
más dinámica, 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 adaptación ocupacional.

Las narrativas ocupacionales 
en la vejez desde la perspectiva 
crítica contemporánea

En el marco del pensamiento crítico 
contemporáneo, no solo se valoriza el 
papel del lenguaje en la construcción 
del conocimiento, sino el de la acción, 
el de las prácticas sociales como formas 
de expresión de conocimiento. Es decir, 

se trata de pensar al lenguaje, no como 
un compendio de significados o en su 
valor lingüístico, sino como un instru-
mento mediador de las relaciones entre 
las personas. En este sentido, recordemos 
que Vigotsky (1979), en su prolífica y ori-
ginal obra, plantea la actividad social 
humana como significativa al estar me-
diada semiótica y simbólicamente por el 
lenguaje como instrumento propio de la 
cultura. Esto revela la constitución de un 
contexto en el que intervienen intencio-
nes, convenciones, procesos sociales de 
negociación y multiplicidad de sentidos 
dados. Las realidades sociales son signifi-
cados producidos en la interacción 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 vehículo 
consensuado que da validez a cada una 
de las producciones simbólicas. 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 dinámica y sostenida. 

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

Esta perspectiva resulta apropiada 
para el estudio de la narrativa acerca de 
la participación ocupacional en la vejez 
y para abordar la heterogeneidad de las 
trayectorias de vida y sus implicaciones 
en la adaptación ocupacional. Conside-
rando a Galheigo (2012), la dimensión 
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 histórico 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 adaptación ocu-
pacional puede ser repensado, lejos de 
referirnos a una adecuación al sistema 
social vigente, como la reconstrucción 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. 

Conclusión

Esta reflexión crítica se orientó a con-
tribuir a la actualización de las concep-
ciones teóricas del Modelo de Ocupa-
ción Humana en la comprensión de la 
ocupación en la vejez, considerando la 
perspectiva contextual y del paradigma 

del curso vital. A partir de estas ideas, 
la aplicación del Modelo conlleva a 
enfocar la práctica profesional geronto-
lógica en función de las condiciones so-
ciopolíticas y contextuales que afectan 
la adaptación ocupacional, la participa-
ción social y las narrativas volicionales 
del colectivo de personas mayores. Esta 
perspectiva permite que la intervención 
en Terapia Ocupacional transite desde la 
mirada asistencial hacia la consideración 
de la persona mayor como agente social, 
activa y ciudadana en su comunidad. Se-
ría pertinente sumar nuevos esfuerzos de 
teorización e investigación en el campo 
de la Terapia Ocupacional en Geronto-
logía, a fin de renovar el diseño de pro-
gramas de intervención terapéutica y de 
promoción de la salud y la calidad de 
vida de las personas mayores.

Referencias

Abelenda, J., Kielhofner, G. y Suarez, Y. 
(2006). El modelo de ocupación humana 
como herramienta conceptual para com-
prender y abordar la segregación ocupa-
cional. En F.Kronenberg, S. Simó y  N.  
Pollard (Eds.), Terapia ocupacional sin 
fronteras: Aprendiendo del espíritu de 
los sobrevivientes (pp. 83-196). Editorial 
Médica Panamericana.

Allan, A. N., Wachholtz, M. D. y Valdés R. A. 
(2005). Cambios en la ocupación de los 
adultos mayores recientemente jubilados. 
Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 
5, 19-29. https:/doi.org/10.5354/0717-
5346.2005.103

Allegri, R. F., Taragano, F. E., Krupitzki, H., Se-
rrano, C. M., Dillon, C., Sarasola, D., Feld-
man, M., Tufro, G., Martelli, M. y Sánchez, 
V. (2010). Role of cognitive reserve in pro-

https:/doi.org/10.5354/0717-5346.2005.103
https:/doi.org/10.5354/0717-5346.2005.103


Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816100

gression from mild cognitive impairment 
to dementia. Dementia y Neuropsycho-
logia, 4(1), 28-34. https://doi.org/10.1590/
S1980-57642010DN40100005 

Asociación Americana de Terapia Ocupacio-
nal [AOTA] (2008). Occupational therapy 
practice framework: Domain and process 
(2nd ed.). American Journal of Occupa-
tional Therapy, 62, 625-683. https://doi.
org/10.5014/ajot.62.6.625

Antonovsky, A. y Sagy, S. (1990). Confronting 
developmental tasks in the retirement 
transition. Gerontologist, 30, 362-368. 
https://doi.org/10.1093/geront/30.3.362 

Arenaza, M. y Bartréz, D.  (2014). Reserva cog-
nitiva. En D. Redolar (Ed.), Neurociencia 
cognitiva (pp. 185-197). Editorial Médica 
Panamericana. 

Baltes, P. B., Lindenberger, U. y Staudinger, 
U. M. (2006). Life-span theory in develo-
pmental psychology. En W. Damon y R. 
M. Lerner (Eds.), Handbook of child psy-
chology: Theoretical models of human 
development (pp. 569-664). Wiley.

Berger, S. (2009). Psicología del desarrollo. Adul-
tez y vejez. Editorial Médica Panamericana.

Bruner, J. (1990). Actos de significado. Alianza.

Burton, J. E. (1989). The Model of Human Occu-
pation and occupational therapy practice 
with elderly patients. Part 1: Characteristics 
of ageing. British Journal of Occupatio-
nal Therapy, 52(6), 215–218. https:/doi.
org/ 10.1177/030802268905200603 

Cabral, Y.P.S., Carvalho, C.R.A. y Gonçal-
ves, M.V. (2018). Publicações brasilei-
ras de terapia ocupacional na área de 
gerontologia entre 2010 e 2015: uma 
revisão de escopo. Revista Ocupa-

ción Humana, 18 (2), 20-40. https://doi.
org/10.25214/25907816.226

Calasanti, T. y King, N. (2015). Intersectionali-
ty and age. En J. Twigg y W. Martin (Eds.), 
Routledge handbook of cultural geron-
tology (pp.193–200). Routledge.

Carvalho, C. R. A. (2018). A inserção dos te-
rapeutas ocupacionais nos diferentes con-
textos de atenção à pessoa idosa. En L. D. 
Bernardo & T. M. Raymundo (Ed.), Terapia 
Ocupacional e Gerontologia: Interlo-
cuções e Práticas (pp.127-140). Appris.

Carvalho, C., Malfitano, A.P.S. y Lopes, R.E. 
(2018). Intervenciones sociales de tera-
pia ocupacional con adultos mayores en 
América del Sur: una revisión no sistemá-
tica de la literatura. Revista Chilena de 
Terapia Ocupacional, 18(2), 29 - 43. 

Corregidor, A. (2010). Terapia ocupacional en 
geriatría y gerontología. Bases concep-
tuales y aplicaciones prácticas. Ergon.

Cruz, A., Arias, M., Figueroa, C., LLavona, D. y 
Rivera, A. (2014). Factores que promue-
ven la adaptación ocupacional de adul-
tos mayores en Puerto Rico. TOG (A Co-
ruña), 11(20), 21. http://www.revistatog.
com/num20pdfs/original10.pdf

Da Rocha Medeiros, M. (2008). Terapia ocu-
pacional. Un abordaje epistemológico y 
social. Universidad Nacional del Litoral.

De las Heras, C. (2015). Modelo de Ocupa-
ción Humana. Síntesis.

Dulcey, E. (2010). Psicología social del enveje-
cimiento y perspectiva del transcurso de la 
vida. Revista Colombiana de Psicología, 
19(2), 207-224. http://www.bdigital.unal.
edu.co/18647/2/14521-131949-1-PB.htm 

https://doi.org/10.1590/S1980-57642010DN40100005
https://doi.org/10.1590/S1980-57642010DN40100005
https://doi.org/10.5014/ajot.62.6.625
https://doi.org/10.5014/ajot.62.6.625
https://doi.org/10.1093/geront/30.3.362
https:/doi.org/ 10.1177/030802268905200603
https:/doi.org/ 10.1177/030802268905200603
https://doi.org/10.25214/25907816.226
https://doi.org/10.25214/25907816.226
http://www.revistatog.com/num20pdfs/original10.pdf
http://www.revistatog.com/num20pdfs/original10.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/18647/2/14521-131949-1-PB.htm
http://www.bdigital.unal.edu.co/18647/2/14521-131949-1-PB.htm


Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 101

Duque, J. (2010). Perspectiva ocupacional de 
las personas mayores. En A. Corregidor 
(coord.), Terapia ocupacional en geria-
tría y gerontología (pp. 19-26). Sociedad 
Española de Geriatría y Gerontología. 

Elliott, M. S. y Barris, R. (1987). Occupational 
role performance and life satisfaction in el-
derly persons. The Occupational Therapy 
Journal of Research, 7(4), 215–224. https:/
doi.org/10.1177/153944928700700403

Fallahpour, M., Borell, L., Luborsky, M. y Ny-
gard, L. (2015). Leisure-activity participa-
tion to prevent later-life cognitive decline: 
a systematic review. Scandinavian Jour-
nal of Occupational Therapy, 23(3),162-
197. https:/doi.org/10.3109/11038128.20
15.1102320  

Fernández, R. (2000). La gerontología positiva. 
Revista Multidisciplinar de Gerontolo-
gía, 10(3), 143-145.

Fernández, R. (2007). Envejecimiento saluda-
ble: Aspectos biológicos, Psicológicos y 
sociales. Universitas-UNED.

Fernández, R., Zamarrón, M. D., López, M., 
Molina, M. A., Diez, J., Montero, P. y 
Schettini, R. (2010). Envejecimiento con 
éxito: criterios y predictores. Psicothe-
ma, 22(4), 641-647. http://hdl.handle.
net/10261/83676 

Ferraro K. y George, L. (2016). Handbook of 
aging and the social sciences - 8th Edi-
tion. Academic Press.

Francisco, B. R. (1988). Terapia Ocupacional. 
Papirus.

Galheigo, S. M. (2012). Perspectiva crítica y 
compleja de terapia ocupacional: acti-
vidad, cotidiano, diversidad, justicia so-
cial y compromiso ético-político. TOG 

(A Coruña), 5, 176-187. http://www.revis-
tatog.com/mono/num5/compromiso.pdf  

Gergen, K. J. y Gergen, M. M. (1988). Narrati-
ve and the self as relationship. En L. Ber-
kowitz (Ed.), Advances in experimental 
social psychology (pp. 17-56). Academic.

Guajardo, A. (2012). Enfoque y praxis en te-
rapia ocupacional: reflexiones desde 
una perspectiva de la terapia ocupacio-
nal crítica. TOG (A Coruña), 5, 18-29. 
http://www.revistatog.com/mono/num5/
prologo.pdf 

Gubrium, J. F. (1993). Contributions of qualita-
tive research on aging. Qualitative Heal-
th Research, 3(2), 131-132. https://doi.
org/10.1177/104973239300300201 

Harrris, P. y Allegri, R. (2009). Reserva cognitiva 
y su efecto protector frente a la patología 
cerebral. Archivos de Neurología, Neuro-
cirugía y Neuropsiquiatría, 18, 38-48. 

Horstead, K. y Bluestone, K. (2018). Who 
cares? Why older women’s economic 
empowerment matters for the Sustai-
nable Development Goals. Age Inter-
national. https://www.ageinternational.
org.uk/contentassets/b73c56b5662f44c-
2988f4018f1acb679/who-cares---age-in-
ternational---nov18.pdf  

Hwang, J. E. (2012). Development and 
validation of a 15-item lifestyle scree-
ning for community-dwelling older 
adults. American Journal of Occupa-
tional Therapy, 66, e98-e106. https:/
doi.org/10.5014/ajot.2012.005181

Leal, E. El derecho a espacios óptimos para to-
dos. Enlace En Red, 31, 33-35. https://www.
imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/do-
cuments/binario/enlace31completa.pdf

https:/doi.org/10.1177/153944928700700403
https:/doi.org/10.1177/153944928700700403
https:/doi.org/10.3109/11038128.2015.1102320
https:/doi.org/10.3109/11038128.2015.1102320
http://hdl.handle.net/10261/83676
http://hdl.handle.net/10261/83676
http://www.revistatog.com/mono/num5/compromiso.pdf
http://www.revistatog.com/mono/num5/compromiso.pdf
http://www.revistatog.com/mono/num5/prologo.pdf
http://www.revistatog.com/mono/num5/prologo.pdf
https://doi.org/10.1177/104973239300300201
https://doi.org/10.1177/104973239300300201
https://www.ageinternational.org.uk/contentassets/b73c56b5662f44c2988f4018f1acb679/who-cares---age-international---nov18.pdf
https://www.ageinternational.org.uk/contentassets/b73c56b5662f44c2988f4018f1acb679/who-cares---age-international---nov18.pdf
https://www.ageinternational.org.uk/contentassets/b73c56b5662f44c2988f4018f1acb679/who-cares---age-international---nov18.pdf
https://www.ageinternational.org.uk/contentassets/b73c56b5662f44c2988f4018f1acb679/who-cares---age-international---nov18.pdf
https:/doi.org/10.5014/ajot.2012.005181
https:/doi.org/10.5014/ajot.2012.005181
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf


Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816102

Jackson, J., Clarson, M., Mandel, D., Zemke, 
R. y Clark, F. (1998). Occupation in li-
festyle redesign: The well elderly study 
occupational therapy program. The 
American Journal of Occupatio-
nal Therapy, 2(5), 326-336. https:/doi.
org/10.5014/ajot.52.5.326

Johansson, A. y Björklund, A. (2016). The 
impact of occupational therapy and li-
festyle interventions on older persons’ 
health, well-being, and occupational 
adaptation: A mixed-design study. Scan-
dinavian Journal of Occupational The-
rapy, 23(3), 207-219. http://doi.org/10.3
109/11038128.2015.1093544 

Jones, R., Manly, J., Glymour, M. y Rentz, 
D. (2014). Conceptual and measure-
ment challenges in research on cog-
nitive reserve. Journal of the Interna-
tional Neuropsychological Society, 
17(4), 593–601. https://doi.org/10.1017/
S1355617710001748 

Jonsson, H., Josephsson, S. y Kielhofner, G. 
(2000). Evolving narratives in the course 
of retirement: A longitudinal study. Ame-
rican Journal of Occupational Thera-
py, 54, 463-470. https://doi.org/10.5014/
ajot.54.5.463 

Jonsson, H., Josephsson, S. y Kielhofner, G. 
(2001). Narratives and experience in an oc-
cupational transition: A longitudinal study 
of the retirement process. American Jour-
nal of Occupational Therapy, 55, 424-
432. https://doi.org/10.5014/ajot.55.4.424 

Jonsson, H., Kielhofner, G. y Borell, L. (1997). 
Anticipating retirement: The formation of 
narratives concerning an occupational 
transition. American Journal of Occu-
pational Therapy, 51, 49-56. https://doi.
org/10.5014/ajot.51.1.49 

Kielhofner, G. (2004). Modelo de Ocupación 
Humana (3ª ed.). Editorial Médica Pana-
mericana.

Kielhofner, G. (2011). Modelo de Ocupación 
Humana. Teoría y Aplicación (4ª ed). Edi-
torial Médica Panamericana.

Kronenberg, F., Simó, S. y Pollard N. (2005). Oc-
cupational therapy without borders: lear-
ning from the spirit of survivors. Elsevier.

Krzemien, D. (2006). Afrontamiento a situacio-
nes de crisis en la vejez femenina. Anales 
de Psiquiatría, 22(4), 171.

Krzemien, D. (2013). El campo multidiscipli-
nario de la gerontología. Debate actual 
sobre demografía, desarrollo social e 
investigación del envejecimiento. Aca-
démica Española.

Lalive d’Epinay, Ch., Bickel, J. F., Cavalli, S. y 
Spini, D. (2005). Le parcours de vie: éme-
rgence d’un paradigme interdisciplinaire. 
En J. F. Guillaume (Ed.), Parcours biogra-
phiques (pp.187-210). De Boeck.

Liberalesso, A. (2007). El legado de Paul B. Bal-
tes a la psicología: el paradigma Life Span 
aplicado al desarrollo y al envejecimiento. 
Revista Latinoamericana de Psicología, 
39(2), 413-417.

Lombardo, E. y Krzemien, D. (2008). La Psico-
logía del curso de vida en el marco de la 
psicología del desarrollo. Revista Argentina 
de Sociología, 6(10), 111- 120. http://www.
scielo.org.ar/pdf/ras/v6n10/v6n10a08.pdf

Miranda, C. (2005). La ocupación en la vejez. 
Una visión gerontológica desde terapia 
ocupacional. Ediciones Suárez.

https:/doi.org/10.5014/ajot.52.5.326
https:/doi.org/10.5014/ajot.52.5.326
http://doi.org/10.3109/11038128.2015.1093544
http://doi.org/10.3109/11038128.2015.1093544
https://doi.org/10.1017/S1355617710001748
https://doi.org/10.1017/S1355617710001748
https://doi.org/10.5014/ajot.54.5.463
https://doi.org/10.5014/ajot.54.5.463
https://doi.org/10.5014/ajot.55.4.424
https://doi.org/10.5014/ajot.51.1.49
https://doi.org/10.5014/ajot.51.1.49
http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/v6n10/v6n10a08.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/v6n10/v6n10a08.pdf


Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 103

Morrison, R. (2018). O que une a Terapia Ocu-
pacional? Paradigmas e perspectivas onto-
lógicas da ocupação humana. Revisbrato, 
2(1), 182-203. https://revistas.ufrj.br/in-
dex.php/ribto/article/view/12699 

Morrison, R., Guajardo, A. y Schliebener, M. 
(2016). Conferencia: Debates y reflexio-
nes para una ciencia de la ocupación crí-
tica y social. Diálogos para comprender la 
ocupación humana. Revista Argentina de 
Terapia Ocupacional, 1(2), 40-58. http://
www.revista.terapia-ocupacional.org.ar/
RATO/2016jul-conf.pdf 

Mulholland, F. y Jackson, J. (2018). The ex-
perience of older adults with anxiety 
and depression living in the commu-
nity: Aging, occupation and mental 
wellbeing. British Journal of Occu-
pational Therapy, 1-10. https:/doi.org/ 
10.1177/0308022618777200

Oakley, F.  (2008). Clinical application of the 
Model of Human Occupation in dementia 
of the Alzheimer’s type. Journal Occupa-
tional Therapy in Mental Health, 37-50. 
https://doi.org/10.1300/J004v07n04_04 

Organización Iberoamericana de Seguri-
dad Social [OISS] (2016). Boletín pe-
riódico del programa iberoamerica-
no de cooperación sobre adultos 
mayores No. 18. OISS. https://oiss.org/
wp-content/uploads/2000/01/BOLE-
TIN_18-ODS-1707def.pdf 

Organización Mundial de la Salud [OMS] 
(2015). Informe mundial sobre el en-
vejecimiento y la salud (NLM: WT 104). 
OMS. https://www.who.int/ageing/publi-
cations/world-report-2015/es/ 

Palma, O., Hueso, C., Martí, C., Fernández, M., 
Campos, C. P. y Montoya, R. (2019). Un-
derstanding the occupational adaptation 
process and well-being of older adults in 
Magallanes (Chile): A qualitative study. In-
ternational Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 16(19), 36-40. 
http://doi.org/10.3390/ijerph16193640  

Perlmutter, M.S., Bhorade, A., Gordon, M., Ho-
llingsworth, H. H. y Baum, M. C. (2010). 
Cognitive, visual, auditory, and emotional 
factors that affect participation in older 
adults. American Journal of Occupatio-
nal Therapy, 64(4), 570-579. https:/doi.
org/10.5014/ajot.2010.09089 

Peterson, E., Howland, J., Kielhofner, G., Lach-
man, M. E., Assmann, S., Cote, J. y Jette, 
A. (1999). Falls self-efficacy and occupa-
tional adaptation among elders. Physical 
and Occupational Therapy, 38, 257. ht-
tps://doi.org/10.1080/J148v16n01_01

Pozo, M. (2017). La red mundial de ciudades 
y comunidades amigables con las perso-
nas mayores. Enlace En Red, 31, 25-30. 
https://www.imserso.es/InterPresent1/
groups/imserso/documents/binario/enla-
ce31completa.pdf 

Redolar, R. (2014). Neurociencia cognitiva. 
Editorial Médica Panamericana. 

Rowe, J. W. y Kahn, R. L. (1987). Human aging: 
usual and successful. Science, 237(4811), 
143-149. http://doi.org/10.1126/scien-
ce.3299702 

Rubinstein, R. L. y de Medeiros, K. (2015). 
“Successful aging”, gerontological theory 
and neoliberalism: A qualitative critique. 
The Gerontologist, 55(1), 34-42. https://
doi.org/10.1093/geront/gnu080 

https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/12699
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/12699
http://www.revista.terapia-ocupacional.org.ar/RATO/2016jul-conf.pdf
http://www.revista.terapia-ocupacional.org.ar/RATO/2016jul-conf.pdf
http://www.revista.terapia-ocupacional.org.ar/RATO/2016jul-conf.pdf
https:/doi.org/ 10.1177/0308022618777200
https:/doi.org/ 10.1177/0308022618777200
https://doi.org/10.1300/J004v07n04_04
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/BOLETIN_18-ODS-1707def.pdf
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/BOLETIN_18-ODS-1707def.pdf
https://oiss.org/wp-content/uploads/2000/01/BOLETIN_18-ODS-1707def.pdf
https://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/es/ 
https://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/es/ 
http://doi.org/10.3390/ijerph16193640
https:/doi.org/10.5014/ajot.2010.09089
https:/doi.org/10.5014/ajot.2010.09089
https://doi.org/10.1080/J148v16n01_01
https://doi.org/10.1080/J148v16n01_01
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/enlace31completa.pdf
http://doi.org/10.1126/science.3299702
http://doi.org/10.1126/science.3299702
https://doi.org/10.1093/geront/gnu080
https://doi.org/10.1093/geront/gnu080


Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816104

Rudman, D. L. (2015). Embodying positive aging 
and neoliberal rationality: Talking about the 
aging body within narratives of retirement. 
Journal of Aging Studies, 34, 10-20. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.jaging.2015.03.005 

Sanders, M. J. (2018). Older manufacturing 
workers and adaptation to age-related 
changes. American Journal of Occu-
pational Therapy, 72, 1-11. https:/doi.
org/10.5014/ajot.2018.021238 

Schon, D. (1979). Generative metaphor: A 
perspective on problem-setting in social 
policy. En A. Ortony (Ed.), Metaphor 
and thought (pp.137-163). Cambridge 
University Press. https://doi.org/10.1017/
CBO9781139173865.011 

Shotter, J. (2001). Realidades conversaciona-
les. Amorrortu.

Simó, S., Guajardo, A., Corrêa, F., Galheigo, S. 
y García, S.  (2016). Terapias Ocupacio-
nales desde el Sur Derechos humanos, 
ciudadanía y participación. Editorial 
Universidad de Santiago de Chile.

Smallfield, S. y Molitor, W. L. (2018). Occupa-
tional therapy interventions supporting so-
cial participation and leisure engagement 
for community-dwelling older adults: A 
systematic review. American Journal of 
Occupational Therapy, 72(4), 1-8. https://
doi.org/10.5014/ajot.2018.030627

Soto, M. y Arcos, M. (2010). Reserva cognitiva 
y rendimiento neuropsicológico en una 
muestra de adultos mayores de la ciudad 
de Arequipa. Revista de Investigación 
Universidad Católica San Pablo, 1, 6-2. 

Stern, Y. (2011). Elaborating a hypothetical 
concept: Comments on the special series 
on cognitive reserve. Journal of the In-
ternational Neuropsychological Society, 

17(4), 639-642. https://doi.org/10.1017/
S1355617711000579 

Taylor, R.R. y Kielhofner, G. (2017). Kielho-
fner’s model of human occupation: 
theory and application. Wolters Kluwer.

Trentham, B. L. y Neysmith, S. M. (2018). Exer-
cising senior citizenship in an ageist socie-
ty through participatory action research: A 
critical occupational perspective. Journal 
of Occupational Science, 25(2), 174-
190. https://doi.org/10.1080/14427591.2
017.1402809 

Turcotte, P. L., Carrier, A., Roy, V. y Levas-
seur, M. (2018). Occupational thera-
pists’ contributions to fostering older 
adults’ social participation: A scoping 
review. British journal of occupatio-
nal therapy, 81(8), 427-449. https://doi.
org/10.1177/0308022617752067 

Vigotsky, L. S. (1979). El desarrollo de los pro-
cesos psicológicos superiores. Grijalbo.

Villar, F. (2005). El enfoque del ciclo vital: 
hacia un abordaje evolutivo del enveje-
cimiento. En S. Pinazo Hernandis y M. 
Sánchez Martínez (Dir.) Gerontología: 
actualización, innovación y propuestas 
(pp. 148-181). Pearson. 

Yarce, E., Rosas, G., Paredes, Y., Rosero, M. y 
Morales, A. (2014). Intereses ocupaciona-
les de adultos mayores de 60 años de la 
ciudad San Juan de Pasto. Revista UNI-
MAR, 33(1), 201-212.

Yerxa, E. (1990). An introduction to occupatio-
nal science. A foundation for occupational 
therapy in the 21st century. Occupational 
Therapy in Health Care, 6(4), 1-17. ht-
tps://doi.org/10.1080/J003v06n04_04 

https://doi.org/10.1016/j.jaging.2015.03.005
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2015.03.005
https:/doi.org/10.5014/ajot.2018.021238
https:/doi.org/10.5014/ajot.2018.021238
https://doi.org/10.1017/CBO9781139173865.011
https://doi.org/10.1017/CBO9781139173865.011
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.030627
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.030627
https://doi.org/10.1017/S1355617711000579
https://doi.org/10.1017/S1355617711000579
https://doi.org/10.1080/14427591.2017.1402809
https://doi.org/10.1080/14427591.2017.1402809
https://doi.org/10.1177/0308022617752067
https://doi.org/10.1177/0308022617752067
https://doi.org/10.1080/J003v06n04_04
https://doi.org/10.1080/J003v06n04_04


Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 105

Yerxa, E. (1998). Health and the human spirit 
for occupation. American Journal of Oc-
cupational Therapy, 52, 412-418. https:/
doi.org/10.5014/ajot.52.6.412 

Yuni, J. y Urbano, C. (2016). Envejecer apren-
diendo. Claves para un envejecimiento 
activo. Editorial Brujas.

https:/doi.org/10.5014/ajot.52.6.412
https:/doi.org/10.5014/ajot.52.6.412


Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816106

Expresión de la sexualidad de una habitante 
de una residencia terapéutica como ocio: 
encuentros entre Elias y Dunning y la Terapia 
Ocupacional

The expression of a therapeutic resident’s sexuality as leisure: 
Encounters between Elias & Dunning and Occupational Therapy

A expressão da sexualidade de uma moradora de residência terapêutica como 
lazer: encontros entre Elias & Dunning e a Terapia Ocupacional

Adriana Gonçalves Queiroz1 
Ana Cláudia Porfírio Couto2 
Ludimila Canário Silva Barreto3 
Cristiane Miryam Drumond de Brito4

Recibido: 26 de junio 2019 • Enviado para modificación: 23 de julio 2020 • Aceptado: 8 de agosto 2020

Queiroz, A.G., Couto, A.C.P., Barreto, L.C.S. y Brito, C.M.D. (2020). Expresión de la sexualidad de una habitante 
de una residencia terapéutica como ocio: encuentros entre Elias y Dunning y la Terapia Ocupacional. Revista 
Ocupación Humana, 20 (1), 106-117. https://doi.org/10.25214/25907816.263 

1 Terapeuta ocupacional. Postgrado lato sensu en Intervención Psicosocial en el Contexto de las Políticas 
Públicas. Magíster y doctoranda en Estudios Interdisciplinarios del Ocio, Universidad Federal de Minas 
Gerais. Belo Horizonte, Brasil. adrianaqueiroz.to@gmail.com           https://orcid.org/0000-0002-0634-9022 W

2 Licenciada en Educación Física. Máster en Educación Física. Doctora en Ciencias del Deporte. 
Postdoctorado en Sociología del Deporte y el Ocio. Docente, Universidad Federal de Minas Gerais. Belo 
Horizonte, Brasil. acpcouto@gmail.com            https://orcid.org/0000-0003-3457-0987 

3 Terapeuta ocupacional. Postgrado lato sensu en Gestión de Recursos Humanos. Especialista en 
Salud Mental. Estudiante de Maestría en Estudios en Ocupación, Universidad Federal de Minas Gerais. 
Servicio de Residencias Terapéuticas. Belo Horizonte, Brasil. ludicsilva@gmail.com       https://orcid.
org/0000-0002-0942-5975  

4 Terapeuta ocupacional. Magíster y doctora en Comunicación y Semiótica. Docente, Universidad 
Federal de Minas Gerais. cdrumonddebrito@gmail.com           https://orcid.org/0000-0002-2802-2119 

R
efl

ex
ió

n

https://doi.org/10.25214/25907816.263
https://orcid.org/0000-0002-0634-9022 W
https://orcid.org/0000-0003-3457-0987
https://orcid.org/0000-0002-0942-5975
https://orcid.org/0000-0002-0942-5975
https://orcid.org/0000-0002-2802-2119
https://orcid.org/0000-0002-2802-2119
https://orcid.org/0000-0003-3457-0987
https://orcid.org/0000-0002-0634-9022 W
https://orcid.org/0000-0002-0942-5975


Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 107

RESUMEN
La reforma psiquiátrica brasileña, además de un modelo de cuidado para las personas con 
trastornos de salud mental, presentó también una nueva manera de entender sus derechos 
y su modo de vida. En este artículo, a partir de la entrevista a una moradora de una resi-
dencia terapéutica de Belo Horizonte, Brasil, se realiza un análisis sobre el ocio a la luz 
del conocimiento de los autores de las Ciencias Sociales Elias y Dunning, quienes hablan 
de excitación 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 función 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, autonomía 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 psiquiátrica brasileira, além de um modelo de cuidado às pessoas com transtor-
nos psiquiátricos, 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 residência terapêutica em Belo Horizonte, Brasil, foi elaborada uma 
análise sobre o lazer, à luz do conhecimento de autores das Ciências Sociais, Elias e Dun-
ning (1992). Os autores falam de excitação e prazer no lazer e algumas implicações para 
a Terapia Ocupacional são destacadas. É possível compreender as experiências de desejo 
sexual da moradora como formas de viver o lazer. Tais formas exercem uma função na sua 
convivência 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, saúde mental, autonomia pessoal, sexualidade, Terapia Ocupacional 
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Introducción

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

En cumplimiento de su función como 
viviendas y potenciadoras del continuo 
proceso de desinstitucionalización, las 
residencias terapéuticas buscan estimu-
lar a la o el residente - expaciente de 
larga permanencia en un hospital psi-
quiátrico, paciente de la red de salud, 
habitante de la ciudad -, a (re)adquirir 
cada día mayor autonomía en sus acti-
vidades de la vida diaria, tanto básicas 
como instrumentales y avanzadas (Dias 
et al., 2011). En la práctica, esto signi-
fica que existe un intenso trabajo para 
que la persona se convierta cada vez 
más en una residente de la casa, a par-
tir de su apropiación de este espacio, 
desde la elección de su habitación y en-
seres hasta la búsqueda de sus medica-
mentos en el centro de salud, la compra 
del pan en la panadería y la elección 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 creación de las residencias terapéuti-
cas (Ordenanza Ministerial 106/2000) el 
norte para sus acciones y para la cons-

trucción de los proyectos terapéuticos 
de cada residente. Dichos proyectos 
deben incluir la asistencia en vivienda, 
salud, educación y seguridad social, en-
tre otras, y promover su (re) inclusión en 
la comunidad, en todas las dimensiones 
posibles. Así, además 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 psiquiá-
tricas. Esa cotidianidad, o cotidiano, se 
comprende en este artículo como fuente 
social en la que cada microevento está 
marcado por rasgos culturales, retratos 
de las situaciones sociales de la vida en 
las cuales se crean vínculos 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 clínica; en su lugar, es una casa con 
todos los significados y significantes que 
ello implica. Las costumbres, dichos y 
hábitos manicomiales5 se dejan de lado 
o se reconfiguran, al tiempo que se ad-
quieren nuevos hábitos 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 hábitos adquiridos en los años de reclusión en el hospital psiquiátrico, 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 frío, entre otros.
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tampoco enfermeras6 en función clínica, 
pero sí 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 formación 
académica de la supervisora. En Belo 
Horizonte, hasta el momento, existen 
supervisoras con formación en Enferme-
ría, Psicología, Terapia Ocupacional y 
Trabajo Social. En la casa que se men-
ciona en este artículo, la supervisora tie-
ne formación en Terapia Ocupacional. 

En este contexto, el ocio se inserta 
como una vivencia más en la construcción 
y la apropiación de la nueva cotidianidad, 
de la nueva vida y las nuevas relaciones. 
Por ser una dimensión de la cultura y es-
tar representado por la voluntad propia de 
cada sujeto, la manera de experimentar el 
ocio, en ese proceso de construcción 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-
nalización y transformación 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 
relación con la Terapia Ocupacional.

Elias y Dunning (1992) son conocidos 

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

Queiroz (2015), primera autora de 
este artículo, en su tesis de Maestría en 
Estudios Interdisciplinarios del Ocio en 
la Universidad Federal de Minas Gerais, 
Brasil, buscó comprender las ocupacio-
nes reconocidas como ocio y su impor-
tancia en el diario vivir de 17 habitantes 
de residencias terapéuticas de Belo Hori-
zonte7. Como parte de ese estudio, reali-
zó una entrevista semiestructurada y ob-
servó desde su lugar como investigadora 
y supervisora de la residencia terapéutica 
a Frida8, 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-
tonomía 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 aquí, a esta casa, (aquí a 
Sobral9), fue así. Ellos me dieron de alta 
allá.

  6 En casas en las que habitan residentes más dependientes puede contratarse una supervisora 
con formación en Enfermería, pero su papel en la casa es de gestión; puede ayudar en los cuidados, 
pero no prescribirlos o dirigirlos. Aunque hay cuidadores con formación técnica en Enfermería, 
no les corresponde ese tipo de cuidado. Cuando se necesiten cuidados de enfermería, esto debe 
comunicarse al centro de salud.

 7 La disertación de maestría fue presentada en 2015 bajo el título 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 investigación cualitativa, transversal, realizada en 2014.

8 Nombre ficticio.
9 Nombre ficticio de la casa.
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Entrevistadora: Allá, ¿dónde?

Frida: Allá en la Sagrada Señora de 
la Luz10. Entonces yo vine para acá. 
Llegué aquí y la primera cosa que yo 
hice fue elegir mi pieza. Elegí aquella 
pieza, elegí aquella pieza.

Entrevistadora: ¿Por qué elegiste esa pieza?

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

Entrevistadora: ¿Por qué quemaste tu 
foto 3x4?

Frida: No sé, quemé, ¡esa casa retumba 
en mi cabeza!

Frida, de 55 años de edad, es prove-
niente de la región metropolitana de Belo 
Horizonte, tiene muchos hermanos y a su 
madre, su padre murió. Estuvo internada 
en una clínica psiquiátrica de Belo Ho-
rizonte por veinte años; como las demás 
personas que allí permanecían, antes de 
su salida, en el año 2008, recibió acom-
pañamiento del equipo de desinstitucio-
nalización del ayuntamiento de Belo Ho-
rizonte. En la clínica era conocida como 
la fugitiva, pues siempre huía de un ala 
a otra intentando, en realidad, escapar de 
la clínica. Esa búsqueda 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 siguió 
siéndolo después de su alta de la clínica.

El 26 de diciembre del 2008, Frida llegó a 
la residencia; un lugar que aún intentaba 
descifrar: ¿es una clínica?, ¿una casita11?, 
¿una casa? ¿La casa de quién?, ¿mí casa? 
Pero… ¿es mi casa con mi familia? ¿Dón-
de está el Doctor?, ¿la enfermera? ¿Yo pue-
do elegir? ¡Yo tengo poder de elección! 
Algo que realmente puede desorientar. 

En la casa viven seis hombres y cuatro 
mujeres, incluida ella. Frida eligió a una 
vieja amiga de la clínica como compañe-
ra de habitación. Como en cualquier casa, 
existe una rutina – desayunar, tomar la 
medicación, ducharse, comprar pan, lim-
piar, cuidar sus pertenencias, dialogar, ver 
la televisión, 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 mañana, a comer en horarios específi-
cos, ni a dormir a una hora establecida.

 

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

cotidianidad

Cinco días después de llegar a la casa, Fri-
da repitió un hábito que había adquirido 
en el manicomio12, saltó las rejas del pa-

  10 Nombre ficticio del establecimiento psiquiátrico en el que Frida permaneció. Las clínicas y 
los hospitales psiquiátricos tenían las mismas reglas, pero menor infraestructura física, en el caso de 
las primeras. Por los hábitos que allí se mantenían, a ambos se les llamaba manicomios. El término 
clínica, en este texto, se usa para hacer referencia al servicio hospitalario de cual Frida salió. El término 
hospital u hospitalario se refiere al cuidado en general. Además, el término manicomio se emplea 
para denominar el lugar que mantenía hábitos y cultura de exclusión y violencia. 

 11 Término utilizado, entre el personal de psiquiatría, para el lugar en el que se realizaba terapia 
electroconvulsiva a las y los internos.

12 Manicomio es una institución 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 salió a las calle. Exactamente como 
la madre de Frida lo había dicho: - ¿us-
tedes creen que esa reja detendrá a 
Frida? ¡Tengan cuidado, ella va a huir! 
- Claramente, la familia también estaba 
institucionalizada.

En definitiva, si Frida escapaba del 
ala principal del manicomio, ¿no hui-
ría de una simple casa? Pero así como 
ella lo hizo, poco a poco su familia 
también entendió que las rejas del 
patio no estaban allí para aprisionar 
y que, en la casa, las y los residentes 
ejercían 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 construcción.

Fueron innumerables fugas, algunas 
veces Frida pasaba varios días afuera y 
en otras ocasiones volvía en los horarios 
que ella misma organizaba, general-
mente, a las 9:00 a.m. del día siguien-
te. Cada vez, Frida sorprendía al equipo 
con los relatos de sus aventuras: había 
hecho autostop, sabía exactamente el 
camino que había recorrido, hasta sabía 
cuándo era necesario ir al centro de sa-
lud, pues había tenido relaciones sexua-
les con habitantes de la calle sin usar 
preservativo. Siempre compartía sus 
vivencias de manera detallada, incluso 
algunas veces parecía tener la intención 
de incomodar a sus oyentes, pero gene-
ralmente parecía hacerlo por conside-
ración con el equipo de la casa, quie-
nes se preocupaban y ponían en acción 
toda la red de salud, asistencia social y 
policía para cuidarla.

Después de dos años viviendo de esa 
manera, en los que otras cuestiones de 
adaptación a la casa y a la nueva vida 
fueron tomando forma (como la relación 

con el centro de salud y la participación 
en la casa), y siguiendo el propósito de 
las residencias terapéuticas, explícito 
en su ordenanza de reinserción social, 
el equipo le entregó a Frida la llave de 
la casa. Su actitud, así 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 está atrapada; no era ese 
el caso de Frida. Quizás, hoy en día, se 
podría 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 tornó en ofi-
cial, de alguna manera, que aquel espa-
cio era suyo. Frida empezó a traer pre-
tendientes a su morada, a su habitación. 
Otra mediación se iniciaba, pues el cuar-
to no era solo de ella, y tampoco la casa. 
¿Cómo veían eso las demás personas que 
habitaban la residencia? Frida se encon-
traba en una situación complicada, ya 
no quería tener relaciones sexuales en 
la calle o en terrenos baldíos, pero sus 
compañeros y compañeras 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 habitación se encontraba en el pa-
sillo entre el salón 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 desdeñaba para 
cuestiones importantes. Frente a los 
impases que se presentaban, empezó a 
prestarle atención a las pretensiones de 
dos residentes, pero aunque satisfacían 
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 13  Forma peyorativa de referirse a la actividad sexual.
14 Nombre ficticio. 
15 Instituciones de acogida para adolescentes con propósitos de reparación de los efectos de la 

marginalidad, asistencia, corrección o castigo a menores infractores (Marazina, 2000).

sus deseos, no quiso sostener con nin-
guno de ellos una relación duradera. 

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

Ocio y excitación: excitación 
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: Sí.

Frida: Me hace feliz… meter13 [susurra].

Entrevistadora: ¿Meter te hace feliz?

Frida: ¡Ah, no importa! Yo chupo el 
pene de Jaime14 [susurrando].

Entrevistadora: ¿Qué? ¿Chupa?

Frida: El pene de Jaime [dice más 
fuerte].

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

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

“Los individuos que reaccionan de 
manera bastante excitada están sujetos a 
ser conducidos a un hospital o a la cár-
cel” (Elias y Dunning, 1992, p.102). La 
sociedad busca constantemente controlar 
el comportamiento de aquellas personas a 
las que llama diferentes; así, 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: reclusión de las locas y los locos 
en manicomios, que se fueron configu-
rando como prisiones e institucionaliza-
ron subjetividades; institucionalización 
de niños, niñas y jóvenes en fundaciones 
estatales para el bienestar de los menores 
-FEBEM15; 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 años, tiene deseos y se hace respon-
sable por ellos.

En el ámbito de esta discusión, 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 excitación como vivencia 
del ocio. Así, el ocio expresado por Fri-
da, además de ser algo inherente al ser 
humano, un ser sexual y con sexualidad, 
es algo que “proporciona la esfera de ac-
ción para liberarse, de manera equilibra-
da, de las restricciones” (Elias y Dunning, 
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1992, p.105), en este caso, civilizadoras 
y estigmatizantes.

Más allá del contenido del ocio de 
Frida (actividades que proporcionan sa-
tisfacción sexual), es importante resaltar 
que ella lo interpreta como algo que la 
hace feliz. En ese sentido, Elias y Dunning 
hablan de la satisfacción 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). Así, 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 están enraiza-
das en la sociedad, de manera que sus 
actos apasionados son leídos como de-
vaneos, no como actuaciones legítimas 
de sujetos en busca de sí mismos y en 
defensa de sus deseos y derechos. Elias 
y Dunning resumen bien cuando dicen 
que la excitación espontánea 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 están relacionadas con el 
placer que proporcionan a las personas; 
esas actividades, como el ocio de Frida, 
pasan a ser un tabú16.

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

tensión. Realiza sus actividades sexua-
les cuando la cuidadora no está o de 
manera rápida, pero con frecuencia lo 
hace en lugares de alta circulación, en 
los que puede ser vista o descubierta, 
como en la lavandería. Según lo resal-
tado por Elias y Dunning, el ocio puede 
generar y ser fuente de liberación de 
tensiones; de esta manera, se producen 
“tensiones de un tipo particular, el de-
sarrollo de una agradable tensión-ex-
citación como pieza clave de satisfac-
ción en el ocio” (1992, p.136).

Los encuentros de Frida, sean fuera 
o dentro de la casa, parecen ser además 
una búsqueda de excitación, de evasión 
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, están ausen-
tes” (Elias y Dunning, 1992, p.137). Esa 
ruptura de la rutina es una decisión; así 
lo manifiesta:

Entrevistadora: Frida, ¿cómo decides 
qué hacer para tu ocio?

Frida: Es difícil.

Entrevistadora: ¿Es difícil?

Frida: Algunas veces tenemos hambre, 
entonces… es una decisión.

Entrevistadora: Es una decisión, ¿pero 
es ocio?

Frida: Sí.

Elias y Dunning reflexionan que, en 
algunas ocasiones, las personas no se 
dan cuenta de la importancia de su pro-

 16  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 satisfacción en la elección 
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 consideración de su propio 
placer, de su propia satisfacción” (1992, 
p.140) y toma la decisión de obtenerlos.

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

Entrevistadora: Frida, cuéntame una 
experiencia de ocio.

Frida: Experiencia… mmm..., es difícil 
para mí... Dormir.

Entrevistadora: ¿Dormir es una expe-
riencia de ocio? 

Frida: Sí.

Entrevistadora: ¿Qué más es una expe-
riencia de ocio?

Frida: Experiencia, ¿sí? Experiencia es 
coquetear. 

Entrevistadora: ¿Coquetear es una 
experiencia de ocio?

Frida: Sí.

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

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

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

La forma se refiere a cómo se experi-
menta el ocio. En este caso, las vivencias 
sexuales de Frida son diversas en am-
bientes, pero están marcadas por el ca-
rácter desinstitucionalizado. Como fun-
ción, el ocio expresa búsqueda de placer 
y  excitación. Especialmente, de lugar de 
rebeldía, de mujer de y con deseos, de 
¡feminidad viva! En última instancia, se 
puede afirmar que, para Frida, el ocio, 
que puede parecer algo común, en reali-
dad es la manera de encontrarse consigo 
misma (Fonsêca, 2008). 

Algunos textos y profesionales en 
Terapia Ocupacional recomiendan uti-
lizar diversos modelos y enfoques para 
atender a las características partiiculares 
de las y los usuarios de los servicios. En 
este sentido, por ejemplo, en la tercera 
edición del Marco de trabajo para la 
práctica de la Terapia Ocupacional, 
de la Asociación Americana de Terapia 
Ocupacional -AOTA, el ocio es definido 
como “una actividad no obligatoria que 
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está intrínsecamente 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 
AOTA, 2014, p.22).

De otro lado, la producción científi-
ca respecto a la sexualidad humana en 
el área de salud, particularmente en Te-
rapia Ocupacional, es limitada. Aún es 
un tema que genera vergüenza y, frente 
al cual, las y los estudiantes no reciben 
una preparación que les permita lidiar 
con los mitos, creencias y tabúes que 
emergen al tratar el tema en la atención 
profesional. En un estudio conducido 
por Silveira et al. (2014) respecto a la 
producción científica en este campo, 
solamente el 5% de los hallazgos se 
relacionaban con Terapia Ocupacional 
y sexualidad, lo que indica el tradicio-
nalismo en el área. Jones et al. (2005), 
entre tanto, investigando la formación 
de terapeutas ocupacionales, identifica-
ron que el tema de la sexualidad se trata 
poco, lo que genera oportunidades per-
didas en la práctica profesional. 

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

Así, comprender la sexualidad como 
ocio en Terapia Ocupacional, según la 
orientación del Marco de trabajo de 
la AOTA (2015), es problemático, ya 

que esta ocupación es considerada allí 
como una actividad de la vida diaria, no 
como ocio. Así mismo, aun cuando se 
mencione en el dominio de participa-
ción y la satisfacción sea un elemento 
señalado en su caracterización, se en-
tiende en este artículo que el ocio no se 
limita a estar con otros en actividad o a 
la búsqueda de placer. 

Por lo tanto, se opta aquí 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 autonomía en las de-
cisiones de las y los usuarios de servicios 
de salud mental atendidos o acompaña-
dos por terapeutas ocupacionales.

Se reconoce, entonces, que este artí-
culo presenta elementos poco estudiados 
y que pueden aportar de manera signifi-
cativa a la práctica y a la formación de te-
rapeutas ocupacionales. Estos elementos 
también estimulan una visión política y 
transformadora del ocio en la construc-
ción de la autonomía, la independencia 
y la ciudadanía. Igualmente, se destaca 
que este análisis fue realizado por cuatro 
mujeres y trata el tema del ocio de otra 
mujer que hace parte de una población 
singular (usuaria de servicios de salud 
mental); por lo tanto, sus hallazgos no 
son generalizables. Aun así, contribuye 
al acervo profesional relacionado con el 
ocio y la sexualidad.

Consideraciones finales

El ocio cumple una función en la cons-
trucción de lo cotidiano, por supuesto, no 
es antítesis de las actividades obligatorias, 
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así que contribuye con la composición de 
la vida del ser humano.

Las decisiones en esa esfera pública y 
personal del sujeto (ocio) pueden tomar-
se teniendo en cuenta la satisfacción que 
la actividad puede proporcionar. En ese 
sentido, es necesario mirar más allá 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 categorías placer y excita-
ción, fue posible entender el significado, 
la forma y la función de la ocupación 
ocio en la vida de esta habitante de una 
residencia terapéutica. El diálogo entre 
dicha perspectiva y los elementos de la 
Ciencia de la Ocupación trae posibilida-
des de actuación distintas para la Terapia 
Ocupacional. Posibilidades que reco-
nozcan las diferentes maneras de vivir el 
ocio y de valorar sus sutilezas, traducidas 
en forma, función 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 
reflexión 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 atención 
en el cotidiano de las personas, quienes, 
en sus diferentes modos de vida, tienen 
en común la necesidad del distancia-
miento social impuesto por la transmi-
sión acelerada del virus y por las debili-
dades e imposibilidades de los sistemas 
de vigilancia sanitaria y epidemiológica 
de muchos países. No obstante, consi-
deramos que nuestro rol es fundamental 
en el ámbito de la seguridad social, en 
consonancia con las políticas 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 Federación Mundial de Terapeutas 
Ocupacionales - WFOT lanzó su posi-
cionamiento público sobre la respuesta 
de la profesión a la pandemia de CO-
VID-19, señalando el profundo impacto 
en la vida, la salud y el bienestar de las 
personas, las familias y las comunida-
des alrededor del mundo. La Federación 
hace énfasis en el papel de las y los te-
rapeutas ocupacionales en la vida dia-
ria de los sujetos, en los significados y 
propósitos 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 atención a los problemas de salud 
mental resultantes de la pandemia, el 
acceso a tecnologías de asistencia y, 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 Resolución no. 516 del 20 de 
marzo de 2020, reglamentó la telesalud 
como una modalidad posible de trabajo 
para dar continuidad a la atención de 
terapeutas ocupacionales y fisioterapeu-
tas con algunos grupos de la población. 
Se han creado nuevas modalidades de 
cuidado (Malfitano y Sakellariou, 2019) 
para garantizar que no se interrumpa la 
atención a grupos específicos. La Aso-
ciación Brasileña de Terapeutas Ocu-
pacionales -ABRATO (2020) manifestó 
su preocupación por las prácticas y las 
condiciones de trabajo en el escenario 
de la pandemia; así mismo, señaló las 
contribuciones de terapeutas ocupacio-
nales y declaró su presencia en la pri-
mera línea de frente en el Sistema Único 
de Salud, el sistema privado de salud, 
el Sistema Único de Asistencia Social y, 
también, en instituciones del tercer sec-
tor, llevando a cabo proyectos sociosa-
nitarios, culturales y humanitarios.

Enfocándose en la vida cotidiana de 
las personas, la Asociación Australia-
na de Terapeutas Ocupacionales -OTA 
(2020) publicó la guía denominada La 
vida normal se ha interrumpido: ma-
nejando la ruptura causada por la CO-
VID-195, la cual fue traducida al portu-
gués por la Asociación Cultural de los 
Terapeutas Ocupacionales del Estado 
de Paraná -ACTOEP (2020) bajo el tí-
tulo Orientaciones prácticas para ru-
tinas sanas: aprendiendo a lidiar con 
los cambios de rutina debidos al CO-

5 Normal life has been disrupted: managing the disruption caused by COVID-19.
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VID-196. En ese documento se sistemati-
za información importante relacionada 
con la organización de la vida diaria 
en términos de productividad, auto-
cuidado, recreación, ambiente, rutina 
y desempeño de diferentes roles ocu-
pacionales. La guía ofrece recomenda-
ciones prácticas para la realización de 
las actividades diarias en el aislamiento 
doméstico, así como orientaciones y su-
gerencias para el mantenimiento de la 
salud física 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 específicos, 
tales como: salud mental (Universidade 
Federal de São Carlos, 2020a), autismo 
(Universidade Federal de São Carlos, 
2020b), ergonomía (Conselho Federal 
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 
2020b), entre otros. Estas publicaciones 
se han escrito sin el enfoque en Terapia 
Ocupacional, pero con la participación 
o la colaboración de representantes de 
la profesión en su autoría.

Así, reconociendo la relevancia de 
todas esas iniciativas y contribuciones 
relacionadas con la ocupación y el ais-
lamiento, igualmente reafirmamos la 
necesidad de que las y los terapeutas 
ocupacionales aborden la dimensión 
de la desigualdad social. Esto es impor-
tante, entre otras razones, porque las 
características 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 traído consigo grandes desafíos. 

Las indicaciones de “quedarse en casa” 
y mantener el distanciamiento social en 
este tipo de contextos se relaciona con 
la ausencia de garantías materiales para 
la supervivencia, en lugares en los que 
se ha naturalizado que la vida, a diario, 
está en riesgo (Associação Brasileira de 
Saúde Coletiva, 2020). Esta situación 
también se observa en grupos como 
las personas que viven en la calle, mi-
grantes, refugiadas y prisioneras. Hay 
además 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-
pación de terapeutas ocupacionales y 
otros profesionales, basada en la noción 
y en la defensa de la seguridad social.

La seguridad social está prevista en 
la Constitución Brasileña (1988), en el 
artículo 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 está en 
determinar que solo mediante la inte-
gración 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 básicos. La 
seguridad social solo se realiza por 

6 Orientações práticas para rotinas saudáveis: aprendendo a lidar com as mudanças de rotina 
devido ao COVID-19.



Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 121

medio de políticas 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 ciudadanía. Es importan-
te también destacar la relación con la 
educación, reglamentada por medio 
del artículo 205 de la Constitución, 
pues esta se conecta con otros dere-
chos y sectores, y es posible que, a tra-
vés de esa integración, los promueva. 

Por lo tanto, precisamos también 
abordar el papel de las y los profesio-
nales en el Sistema Único 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 acción territorial y comunita-
ria, y en organizaciones no gubernamen-
tales de interés público. Más que nunca 
es 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 desafío es 
hacer valer la centralidad de la seguri-
dad social, así 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 participación 
en campañas 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. Así, la defensa 
de las políticas públicas sociales, espe-
cialmente de la salud pública, la segu-
ridad y la asistencia social, hace parte 
de los tiempos de pandemia que atra-
vesamos y nos empuja más allá de la 
adaptación y la organización de la vida 
diaria, desafiándonos como terapeutas 
ocupacionales a tejer relaciones entre 
contextos, políticas 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 clínico 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 convocó a un grupo de profesionales expertas en el área para 
proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales que participan en la rehabilitación tem-
prana de pacientes con COVID-19 en Colombia. Se realizó una revisión de literatura sobre 
la clasificación y las manifestaciones clínicas de la enfermedad, la efectividad de la reha-
bilitación temprana adulta, pediátrica y neonatal, y el rol y la experiencia de profesionales 
en Terapia Ocupacional en el uso de guías de salud existentes. Un consenso de expertas 
determinó la aplicabilidad de los lineamientos al contexto colombiano. Terapia Ocupacio-
nal, como parte del equipo de rehabilitación temprana, juega un papel fundamental en la 
restauración y el mantenimiento de la independencia funcional; la adaptación del ambiente 
y el acondicionamiento holístico gradual de las funciones respiratorias, cardiovasculares, 
sensoriomotoras y cognitivas durante las actividades básicas cotidianas, y la prevención del 
deterioro físico, 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 rehabilitación

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 clínico da doença COVID-19 tem implicações funcionais relevantes para 
os cuidados hospitalares agudos e subagudos em unidades de terapia intensiva. Diante 
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Introducción

La atención hospitalaria aguda se refiere a 
los cuidados prestados a personas con sín-
tomas que requieren de una intervención 
clínica o servicios especializados no dis-
ponibles en otro contexto de la atención 
en salud, desde la admisión al hospital 
hasta la relativa estabilidad de los signos 
vitales y la condición de salud. En esta 
fase puede requerirse atención en la uni-
dad de cuidados intensivos (en adelante, 
UCI) (Coelho Filho, 2000). Por otro lado, 
la atención hospitalaria subaguda es el es-
tadio que sigue a la fase aguda, en la cual 
la o el paciente presenta síntomas clíni-
cos más discretos, con un pronóstico más 
estable, pero aún requiere de equipos e 
instrumentos especializados, generalmen-
te en una UCI o en una unidad de cuida-
dos intensivos intermedios (en adelante, 
UCI-intermedio) (Sabartés et al., 2009). 

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

cializados en la atención de pacientes 
con condiciones clínicas críticas, agu-
das y subagudas, derivadas de un evento 
traumático, la progresión de una enfer-
medad o la aparición de una nueva afec-
ción. Estas unidades se caracterizan por 
una mayor intensidad en el cuidado clí-
nico; un monitoreo constante de las y los 
pacientes (incluyendo monitores internos 
y externos del corazón y el cerebro); más 
horas de consulta de diferentes especia-
lidades, y un mayor número de interven-
ciones tales como el uso de ventiladores 
mecánicos, soluciones intravenosas po-
tentes, medicamentos y otras medidas 
terapéuticas. Todo ello, con el objetivo 
de recuperar o estabilizar la condición 
de salud de la persona (Popovich, 2011). 

Gracias a los avances tecnológicos 
y farmacológicos, en los últimos años 
se ha incrementado la supervivencia de 
pacientes con enfermedades de diferen-

da emergência sanitária desencadeada por esta doença, o Colégio Colombiano de Tera-
pia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especializados na área, para fornecer 
orientações aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na reabilitação precoce de pacientes 
com COVID-19, na Colômbia. Foi realizada uma revisão da literatura sobre a classificação 
e as manifestações clínicas da doença, a eficácia da reabilitação adulta precoce, pediá-
trica e neonatal, bem como o papel e experiência do terapeuta ocupacional no uso das 
diretrizes de saúde existentes. Um consenso de especialistas determinou a aplicabilidade 
das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como parte da equipe de 
reabilitação precoce, desempenha um papel fundamental na restauração e manutenção da 
independência funcional; a adaptação do meio ambiente e o condicionamento holístico 
gradual das funções respiratórias, cardiovasculares, sensório-motoras e cognitivas, durante 
as atividades diárias básicas; e a prevenção da deterioração física, mental, espiritual e so-
cial da pessoa hospitalizada e sua família. Essas orientações constituem um recurso técnico 
e educacional relevante para a Terapia Ocupacional hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, cuidado intensivo, COVID-19, hospital, serviços de reabilitação
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te índole que reciben atención en UCI y 
UCI-intermedio. Sin embargo, después 
de una estancia en tales unidades, las 
personas experimentan el deterioro de su 
calidad de vida, con nuevos impedimen-
tos físicos, 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. Así, las necesidades 
de atención después de la estancia en 
UCI pueden extenderse hasta por cinco 
años y generar altos costos, de manera 
que el abordaje temprano por parte del 
equipo de rehabilitación resulta funda-
mental (Rengel, et al., 2019). 

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

Metodología

Se realizó una revisión 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 búsqueda fueron: COVID-19, virus 
SARS-Cov-2, hospitalización, unidad de 
cuidado intensivo, rehabilitación, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida 
diaria y acondicionamiento, de acuerdo 
con las características, la clasificación, 
y las manifestaciones clínicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de 
la rehabilitación temprana en las UCI 
y UCI-intermedio adulta, pediátrica y 
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guías de 
salud existentes. Se realizó la propuesta 
de lineamientos para terapeutas ocu-
pacionales en la atención 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 discusión y socialización con 
otros equipos de expertos trabajando en 
los lineamientos para la rehabilitación 
intrahospitalaria y ambulatoria, con una 
duración aproximada de dos horas cada 
una, utilizando las plataformas Zoom y 
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. 

Rehabilitación temprana en 
UCI y UCI-intermedio de 

población adulta y adulta mayor

El objetivo de la rehabilitación tem-
prana es promover el aumento de habi-
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lidades y la reanudación de las activida-
des básicas de la vida diaria -ABVD8 en 
personas con lesiones o enfermedades 
agudas y críticas, teniendo en cuenta sus 
impedimentos, las limitaciones y deman-
das de la actividad9, así como las res-
tricciones en la participación que expe-
rimentan. Hasta ahora, la rehabilitación 
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 movilización temprana, la esti-
mulación sensorial, el cuidado de la piel, 
la prevención y el tratamiento de edemas 
y contracturas (Schweickert et al., 2009; 
Popovich, 2011; Alvárez et al., 2017; 
Costigan et al., 2019; Moreno-Chapa-
rro et al., 2019); en la disminución de 
la probabilidad de desarrollar síndrome 
de debilidad adquirida en UCI (DAUCI)10 
(Anekwe et al., 2019); en la reducción 
del tiempo de ventilación mecánica re-
querido (Schweickert et al., 2009; Wein-
reich et al., 2017; Costigan et al., 2019); 
en la prevención y el tratamiento del 
delirio, mejorando el desempeño funcio-
nal cognitivo (Álvarez et al., 2017; Cue-
vas-Lara et al., 2019; Pozzi et al., 2020); 
en la prevención de caídas (Pozzi et al., 
2020); en el aumento de la participación 
en actividades básicas de la vida diaria 

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

Rehabilitación temprana 
en UCI pediátrica y UCI-

intermedio pediátrica

El aumento de la supervivencia de pa-
cientes en cuidados críticos ha permitido 
un cambio de enfoque, de prevención de 
la mortalidad a la funcionalidad a largo 
plazo; esto aplica para personas adultas, 
niñas y niños. Así pues, al tiempo que 
disminuye la mortalidad, aumenta la pro-
porción de niñas y niños que son dados 
de alta con una discapacidad sustancial. 
La disfunción motora es la principal mor-
bilidad (Hanna et al., 2020), seguida por 
el delirio infantil hospitalario; respecto a 
este último, en niñas y niños hospitaliza-
dos en UCI pediátrica la prevalencia ge-
neral es de más del 40% y alcanza hasta 
el 60% en menores de 5 años, 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 niños y niñas que 
sobreviven a una enfermedad crítica 

8 Se 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 básicas cotidianas 
o de autocuidado (baño, aseo, vestido, alimentación, continencia, etc.) (Legg et al., 2006; Lesende et al., 
2012; AOTA, 2014).

9 Se entiende actividad como una categoría de acción o forma de obrar construida y compartida 
culturalmente (Pierce, 2001). La actividad es vista como un elemento que promueve el encuentro y el 
diálogo entre el sujeto, su grupo social, su época histórica y su tradición cultural (Lima et al., 2013). 

10 El síndrome de debilidad adquirida en UCI (DAUCI) se caracteriza por una disminución 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 crítica, sin otra causa identificable. Suele manifestarse de 
manera bilateral en las extremidades con hiporreflexia o arreflexia y preservación de los nervios craneales 
(Anekwe et al., 2019).



Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 129

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 síndrome 
poscuidados intensivos pediátricos, 
se manifiestan en forma de disfuncio-
nes físicas, 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 crítica en 
la función general del niño o niña, en la 
calidad de vida y en la reintegración al 
hogar y a la escuela, así como el poten-
cial de recuperación justifican de ma-
nera contundente la rehabilitación tem-
prana (Hopkins et al., 2015). Aunque la 
literatura relacionada con las prácticas 
de rehabilitación en UCI pediátrica ape-
nas está emergiendo, la información 
disponible indica que las actividades de 
movilización temprana en niños y niñas 
en estado crítico 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-García et al., 2018; Fink et al., 
2019; Hanna et al., 2020). 

Por lo tanto, las y los terapeutas ocu-
pacionales en la UCI pediátrica, al con-
siderar todas las áreas del desempeño, 
principalmente el juego, la influencia 
del contexto hospitalario y las co-ocupa-
ciones11 de infantes y cuidadores, están 
en capacidad de diseñar intervenciones 
centradas en la familia. Así, haciendo 

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

Rehabilitación temprana en 
UCI neonatal y UCI-intermedio 

neonatal

Aunque los avances recientes en el 
desarrollo tecnológico y en las prácticas 
terapéuticas y quirúrgicas en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales 
han aumentado las tasas de superviven-
cia de recién nacidos que requieren este 
tipo de atención, 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 atención e hiperactividad, 
dificultades del aprendizaje, retrasos 
motores, problemas de percepción vi-
sual y viso-motores, déficit del funcio-
namiento ejecutivo, parálisis cerebral y 
problemas de visión y audición (Ross et 
al., 2017; Yates et al., 2020). Además, el 
74% de bebés con peso extremadamen-
te bajo al nacer experimentan alteracio-
nes en los resultados funcionales a los 

11 La co-ocupación se refiere a la ocupación realizada entre dos o más personas al mismo tiempo y en 
la cual se comparten aspectos físicos, emocionales, así como una intencionalidad y un significado (Pickens 
et al., 2009).
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cinco años (Ross et al., 2017). De esta 
manera, se estima que las y los recién 
nacidos con estancias prolongadas tie-
nen mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas, 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 priorización de las necesida-
des clínicas de las y los recién nacidos 
prematuros en la UCI neonatal resulta 
en la interrupción del rol de madre y 
cuidadora (Smith et al., 2019).

Así pues, la intervención 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 fisiológica de sus 
diversos sistemas corporales, incluido 
el sistema nervioso. La intervención te-
rapéutica y la orientación 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 interacción entre 
el desarrollo y el ambiente (Hernández 
et al., 2016). Así mismo, facilita la ma-
duración del sistema neurológico y la 
adecuada integración sensorial del bebé, 
teniendo en cuenta que, en el caso de 
recién nacidos pretérmino, sus sistemas 
sensoriales inmaduros no están prepa-

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

Rehabilitación temprana y 
desafíos en pacientes con 

COVID-19

La enfermedad infecciosa CO-
VID-19, causada por un nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2), es sin duda un 
desafío para el gremio de la salud. El 
espectro clínico de la COVID-19 ha de-
mostrado variar desde formas asintomá-
ticas o paucisintomáticas, condiciones 
clínicas caracterizadas por insuficiencia 
respiratoria que cursa en ocasiones con 
disfunción cardiaca, hasta manifestacio-
nes multiorgánicas y sistémicas como 
sepsis, choque séptico y múltiples sín-
dromes de disfunción orgánica que re-
quieren de oxigenación suplementaria, 
transfusión de plasma convaleciente, 
ventilación mecánica 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 clínicamente siguiendo el 
orden establecido por la Comisión de 
la Organización Mundial de la Salud 
-OMS de China (2020): leve, moderado, 
grave y crítico, de acuerdo con la grave-
dad de los síntomas presentados. La ta-
bla 1 resume el cuadro asociado a cada 
manifestación, según 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 pediátricos. 

En general, los datos sugieren que 
los niños y niñas tienen menos proba-
bilidades de desarrollar síntomas de co-
ronavirus que las personas adultas, con 
una incidencia del 1 al 5%. Por otro 
lado, las investigaciones más recientes 
sugieren que los hombres mueren por 
COVID-19 a tasas más altas que las mu-
jeres (Ludvigsson, 2020). El estudio más 
grande hasta el momento, desarrollado 
por Dong et al. (2020), incluyó el aná-
lisis de 2.143 infantes con COVID-19 
documentados entre el 16 de enero y 
el 8 de febrero de 2020 en China; este 
encontró que los síntomas de la enfer-
medad generalmente eran menos seve-
ros en niños, niñas y adolescentes (1 a 
17 años) en comparación con personas 
adultas. Sin embargo, se ha observado 
una prevalencia más alta de enfermedad 
grave en menores de un año que en ca-
sos pediátricos 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 número creciente de 
niños y niñas (aunque aún es relativa-
mente pequeño comparado con el total 
de casos de COVID-19) que presentan 
un síndrome hiperinflamatorio multi-
sistémico; hasta el momento, se sugie-
re que podría ser una respuesta inmu-

ne posinfecciosa al SARS-CoV-2 , con 
síntomas similares a la enfermedad de 
Kawasaki o al síndrome de shock tóxico, 
que requieren hospitalización en UCI 
(Mahase, 2020; Riphagen et al., 2020). 

Así pues, la evidencia disponible en 
la actualidad muestra que los niños y 
niñas de todas las edades son suscep-
tibles a la infección por SARS-CoV-2 
y que las y los neonatos parecen estar 
en mayor riesgo, ya que las infecciones 
asintomáticas son más comunes en in-
fantes de mayor edad y en adolescentes. 
Aunque el curso clínico de la infección 
por SARS-CoV-2 en niños y niñas es más 
leve que en personas adultas, la mayor 
parte de quienes desarrollan la enferme-
dad COVID-19 en su manifestación gra-
ve tienen afecciones comórbidas subya-
centes (Lu et al., 2020).

Las y los pacientes con cuadros gra-
ves y críticos requieren de intervención 
en UCI y UCI-intermedio, demostrando 
no solo un deterioro en su salud física y 
mental, sino también un cambio abrupto 
en sus actividades básicas de la vida dia-
ria y en su desempeño social adaptativo, 
lo que conlleva a desequilibrio ocupa-
cional12 (Gonçalo et al., 2020) y priva-
ción ocupacional13 (Provancha-Romeo et 
al., 2019). Dado el tratamiento médico 
intensivo que reciben algunos pacientes 
con COVID-19, incluida la ventilación 
pulmonar prolongada, la sedación y el 

12 El desequilibrio ocupacional ocurre en dos niveles: individual y social. A nivel individual, se entiende 
como una configuración de actividades dentro del estilo de vida de una persona que no satisface sus 
necesidades fisiológicas, psicológicas o sociales. A nivel social, el desequilibrio ocupacional se refiere a 
la distribución inequitativa de oportunidades de participación en ocupaciones significativas, beneficiosas o 
valoradas (Durocher, 2017). 

13 Se entiende como privación ocupacional a la exclusión de la participación en ocupaciones 
significativas, que promueven la salud o que son necesarias para la persona, debido a fuerzas más allá 
del control del individuo (Whiteford, 2000). Las barreras que contribuyen a la privación ocupacional 
incluyen: inmovilidad, privación y sobrecarga sensorial, ventilación mecánica, debilidad adquirida en la 
UCI, agitación, estrés y delirio (Provancha-Romeo et al., 2019).



Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816132

Tabla 1. Clasificación y manifestaciones clínicas de la enfermedad COVID-19.

Fuente: elaboración 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 condición de sa-
lud y aumentar la mortalidad (Herridge et 
al., 2011). Hasta la fecha, se han repor-
tado síntomas como disfagia, debilidad 
muscular, miopatía y neuropatía críticas, 
movilidad reducida de las articulacio-
nes, dolor de cuello y hombro (debido a 
pronación prolongada), dificultad en la 
verticalización, equilibrio y marcha al-
terados, limitaciones en las actividades 
básicas de la vida diaria, dificultad para 
asumir un estado de alerta, estado con-
fusional duradero y problemas psicológi-
cos (Kiekens et al., 2020).

Así pues, el objetivo principal de la 
rehabilitación temprana en la UCI y la 
UCI-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 desempeño neuropsicológico; res-
taurar, en primera instancia, la función 
respiratoria para la participación en acti-
vidades básicas de la vida diaria; prevenir 
el desacondicionamiento físico, la priva-
ción sensorial y el deterioro cognitivo, 
mental y social;  mejorar la independen-
cia funcional, evitando la necesidad de 
ventilación mecánica 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 mecáni-

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 duración de la estadía 
en la UCI es más larga de lo habitual, 
con un promedio de tres semanas. La 
fase de transición de ventilación mecá-
nica a uso de oxígeno suplementario y 
la transferencia a un servicio de reha-
bilitación deben ser graduales, con un 
monitoreo preciso, ya que estas perso-
nas permanecen inestables por varios 
días después de la extubación (Kiekens 
et al., 2020); en esta fase es posible que 
no toleren sesiones de más de 5 minu-
tos, debido a su rápida desaturación y a 
la fatiga extrema. Así pues, es esencial 
que la o el terapeuta ocupacional eva-
lúe los riesgos y los beneficios, y esté al 
tanto de las funciones de los sistemas 
respiratorio, nervioso, cardiovascular, 
hematológico e inmune (Gonçalo et 
al., 2020). 

Manejo terapéutico 

Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aquí planteadas in-
dican los aspectos generales para tener 
en cuenta en la intervención de Terapia 
Ocupacional, a partir de los resultados 
de la evaluación clínica integral. 

Acciones de intervención directa:

•Posicionar en cama, facilitando una 
postura vertical. Proveer ayudas de 
posicionamiento en cama para faci-
litar la eliminación efectiva de las se-
creciones y la expansión pulmonar, 
con monitoreo permanente de los 
signos vitales. 
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•Tomar medidas antiedema y de cui-
dado de la piel para la prevención de 
úlceras por presión.

•Incrementar la tolerancia a la ac-
tividad a través de la participación 
gradual, en sincronía con los signos 
y síntomas de disnea (no se debe 
permitir una saturación de O2 percu-
tánea < 90% o cambio desde línea 
base >4%).

•Facilitar la movilización temprana: 
movilización pasiva o activo-asisti-
da, generalmente en cama, prestan-
do especial atención a la facilitación 
de la expectoración durante las prác-
ticas terapéuticas o las ABVD (ej., 
alimentación y acicalado). 

•Facilitar la estimulación multisen-
sorial para intervenir en los diferen-
tes grados de alteración de la con-
ciencia (en el proceso del despertar, 
la disminución de la sedación) y pre-
viniendo la privación sensorial.

•Manejar medidas no farmacológi-
cas para la prevención y el manejo 
del delirio.

•Implementar herramientas de co-
municación para pacientes cons-
cientes con intubación orotraqueal. 

Acciones de intervención indirecta:

•Revisar registros clínicos.

•Educar al equipo sobre seguridad 
del paciente (posicionamiento en 
prono14, medidas de confort, acoji-
namiento para el manejo y la dismi-
nución de edema, evitar posiciones 
antálgicas, prevenir zonas de pre-
sión, entre otras).

•Realizar estimulación multisenso-
rial de acuerdo con las posibilida-
des del ambiente (visual, auditiva, 
táctil, propioceptiva, etc.), con el 
objetivo de obtener diferentes res-
puestas o reacciones del paciente, 
promover la conciencia interocep-
tiva15 y la interacción con el medio 
externo. De esta manera, fomentar 
formas de comunicación con la o 
el paciente y aumentar su nivel de 
comprensión y de control sobre su 
cuerpo y el ambiente que le rodea.

14 El posicionamiento en prono, también conocido como ventilación en prono, es una estrategia 
recomendada en pacientes adultos con PaO2/FiO2 <150, para mejorar la mecánica pulmonar y la 
oxigenación. Esta estrategia ha sido utilizada con anterioridad a la pandemia para facilitar la oxigenación 
en pacientes con síndrome respiratorio grave agudo (Scholten et al., 2017). Generalmente se mantiene a 
la persona en prono por 12 a 16 horas. La ventilación en prono puede cesar una vez que la PaO2/FiO2 
es >150 por más de 4 horas en posición supina. Sin embargo, en entornos con recursos limitados, como 
disponibilidad de personal o de equipos de protección personal, puede aumentar innecesariamente el riesgo 
de infección para las y los trabajadores de la salud (Sundaram et al., 2020). Se ha evidenciado que el 
mantenimiento de la posición en prono por tiempos prolongados está asociado a riesgos de compresión 
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).

15 La conciencia interoceptiva se refiere al proceso sensorial de recibir, acceder y evaluar las señales 
corporales internas, tales como el latido cardíaco, la respiración, la saciedad y la actividad del sistema 
nervioso autónomo. Esta conciencia influye en la autorregulación de las emociones y en la salud mental 
(Critchley et al., 2004; Gafinkel et al., 2015; Price y Hooven, 2018).
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•Favorecer habilidades cognitivas bá-
sicas de memoria, atención, compren-
sión y orientación hacia el ambiente. 

•Identificar y aproximarse al núcleo 
familiar (de manera no presencial) 
para realizar un perfil ocupacional 
que contenga un repertorio ocupa-
cional significativo y elementos bio-
gráficos que potencien el reconoci-
miento integral de la persona y la 
construcción de un vínculo terapéu-
tico durante el proceso de atención. 
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.

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

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

•Entrenar al equipo de tratamiento, 
así como a cuidadores y familiares 
en el uso de alternativas para facili-
tar la comunicación 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 síndrome respiratorio agudo y 
quienes se encuentran hemodinámica-
mente estables y concientes, requirien-
do manejo clínico en la UCI-intermedio.

Manejo terapéutico

Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aquí planteadas in-
dican los aspectos generales para tener 
en cuenta en la intervención de Terapia 
Ocupacional, a partir de los resultados 
de la evaluación clínica integral y del 
progreso desde la UCI. 

En esta fase es importante observar 
el desempeño de la persona durante 
las actividades correspondientes a las 
ocupaciones que desea realizar, identi-
ficando la eficacia de la intervención en 
el mejoramiento de las destrezas y pa-
trones de ejecución; identificar y medir 
de manera más específica los contextos 
o entornos, las demandas de la activi-
dad y las características de la persona; 
interpretar los datos de evaluación para 
identificar los apoyos necesarios y los 
obstáculos para su desempeño, y con-
siderar estrategias para la recuperación, 
teniendo en cuenta el nivel de interven-
ción correspondiente (ej., prevención, 
promoción, rehabilitación). 

Acciones de intervención directa 

•Comunicar con el equipo de tra-
bajo, cuidadores y familiares, los 
niveles de funcionalidad dentro de 
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las actividades básicas de la vida 
diaria y otras actividades significati-
vas para la o el paciente, con miras 
a establecer planes de intervención 
seguros y eficaces.

•Evaluar y manejar las alteraciones 
en el área motora (arcos de movi-
miento, fuerza muscular, patrones 
funcionales e integrales, coordina-
ción, equilibrio y ajuste postural, 
marcha durante actividades básicas 
de la vida diaria), el procesamiento 
cognitivo (atención, comprensión, 
orientación, memoria, esquema y 
conciencia corporal, análisis y so-
lución de problemas, secuencias, 
velocidad en el procesamiento de 
la información, capacidad visoespa-
cial y la función ejecutiva) y la inte-
racción con el ambiente.

•Evaluar la funcionalidad del pa-
ciente, prestando especial atención 
a su relación con el dolor (ej., a 
través de la escala visual analógi-
ca del dolor -EAV), y monitorear su 
evolución durante la participación 
en actividades, así como los signos 
y síntomas de disnea asociados (ej., 
a través de la escala de disnea de 
Borg). En concordancia con ello, fa-
vorecer la modificación de activida-
des y el desprendimiento gradual de 
la necesidad de oxígeno suplemen-
tario, en sincronía con las acciones 
del equipo multidisciplinario. 

•Educar al paciente en la incorpora-
ción de principios de conservación 
de energía, estrategias de simplifica-
ción del trabajo y uso adecuado de 
la biomecánica del cuerpo durante 
las ocupaciones diarias.

•Manejar la ansiedad y prevenir el 
síndrome de estrés postraumático 
con soporte familiar y entrenamien-
to en técnicas de promoción de la 
conciencia interoceptiva (ej., ha-
ciendo uso del pulsioxímetro).

•Prevenir, detectar y monitorear el 
delirio.

•Facilitar la estimulación multisensorial. 

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

•Incrementar la comprensión de la 
enfermedad, del proceso de recupe-
ración y de su posible impacto en el 
desempeño ocupacional. 

•Educar al paciente en técnicas de 
respiración controlada (respiración 
diafragmática y de labios fruncidos) 
y estrategias de alivio de la disnea.

•Educar al paciente en la evasión de 
toxinas ambientales y en minimizar 
el riesgo de infección (uso correcto 
de tapabocas, higiene, distancia-
miento social). 

•Educar al paciente en técnicas de 
relajación y manejo del estrés.

•Desarrollar habilidades para el 
manejo de la ansiedad relacionada 
con los desórdenes respiratorios y el 
distanciamiento físico. 

Acciones de Intervención indirecta 

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

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

•Educar a familiares y cuidadores en 
técnicas de relajación y habilidades 
para el manejo de la ansiedad rela-
cionada con el distanciamiento físi-
co. 

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

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

•Diseñar actividades lúdicas y de 
esparcimiento con el propósito 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 enfermería 
para que, en la medida de lo posible, 
haga partícipe al paciente en las acti-
vidades básicas de la vida diaria. 

•Promover los cambios constantes 
de posición, considerando principios 
biomecánicos 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 enfermería. 

•Establecer un medio de comunica-
ción telefónica con la familia para 
disminuir la sensación 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-
ción, favoreciendo el fortalecimiento 
muscular, la coordinación y el equi-
librio, de manera que le permitan lo-
grar una mayor seguridad postural y 
participar en las actividades básicas 
de la vida diaria.

Discusión

El papel del terapeuta ocupacional 
en la atención de pacientes con CO-
VID-19 durante las primeras etapas de la 
enfermedad (aguda y subaguda) es fun-
damental para evitar el desacondiciona-
miento físico y el delirio derivados del 
reposo prolongado, el tiempo de seda-
ción y el aislamiento familiar y social, y 
para combatir la privación ocupacional. 
El objetivo de la Terapia Ocupacional en 
estas fases de hospitalización se centra 
en facilitar la participación 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 atención hospitalaria en 
las fases aguda y subaguda, además de 
contar con su título profesional, tengan 
entrenamiento y experiencia en UCI y 
UCI-intermedio, así 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 niñas, niños y neo-
natos contagiados por el COVID-19, es 
necesario tener en cuenta que esta con-
dición podría agudizar las comorbilida-
des ya presentes en estas poblaciones, 
por lo que no se debería excluir la inter-
vención temprana brindada por Terapia 
Ocupacional en las UCI neonatal y UCI 
pediátrica, siempre y cuando se cuente 
con las medidas de bioseguridad regla-
mentadas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. Así mismo, se debe 
tener en cuenta que, hasta la fecha, las 
personas adultas y adultas mayores más 
vulnerables a desarrollar la enfermedad 
COVID-19 grave y crítica son aquellas 
con comorbilidades, entre ellas, quie-
nes tienen discapacidades. Como lo 
señala 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 
atención en salud durante la pandemia, 
debido a las barreras de acceso a la in-
formación y a los entornos sanitarios, así 
como a la existencia de pautas y proto-
colos que pueden aumentar la discrimi-
nación hacia ellas. En este sentido, es 
necesario que la atención hospitalaria 
en las fases aguda y subaguda esté en-
marcada bajo los principios de igualdad 
y no discriminación, y garantice el ac-
ceso equitativo, seguro y oportuno a la 
rehabilitación 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 área de aisla-
miento de pacientes con COVID-19. En 
la asignación y planeación de personal, 
debe tenerse en cuenta a quienes, en 
caso de resultar contagiados, presentan 

un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades más 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:

•Estén embarazadas.

•Tengan enfermedades respiratorias 
crónicas relevantes.

•Estén inmunodeprimidos. 

•Sean mayores de 60 años. 

•Tengan enfermedades crónicas gra-
ves, como condiciones cardiovascu-
lares o pulmonares, o diabetes.

•Tengan 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:

•Utilizar correctamente todos los 
elementos de protección, siguien-
do los respectivos protocolos insti-
tucionales.

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

•Realizar las debidas desinfeccio-
nes, previa y posterior a la interven-
ción, de los elementos terapéuticos, 
teniendo en cuenta los protocolos 
institucionales.
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Conclusión

Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusión y el desarrollo 
de la Terapia Ocupacional hospitalaria 
en Colombia. Estos lineamientos están 
sujetos a las revisiones y los avances en 
el conocimiento científico respecto a la 
enfermedad COVID-19, así como a los 
cambios que ello genere en las prácticas 
en salud y rehabilitación temprana, que 
sin duda seguirán transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.

 

•Monitorear los signos vitales antes, 
durante y después de la actividad, ya 
que reflejan la función cardiopulmo-
nar del paciente.

•Observar atentamente los signos de 
cianosis, empalidecimiento, hipo-
cratismo digital de manos y pies, uso 
de músculos accesorios o patrones 
de respiración anormales.

•Modificar las actividades si la satu-
ración de oxígeno cae por debajo del 
90% (u otros parámetros establecidos 
por el cuerpo médico de la unidad). 

•Asegurar que las y los pacientes 
mantengan una buena higiene oral, 
esto reduce la colonización bacte-
riana que puede llevar a desarrollar 
neumonía 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 
aspiración y deglución consignadas 
en el registro médico del paciente o 
del cuarto.

•Trabajar en equipo con el grupo 
multidisciplinario, promoviendo el 
bienestar mental, emocional y físi-
co del paciente, y conservando al 
máximo la participación y la inde-
pendencia funcional.
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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 convocó a un grupo de 
profesionales expertas en el área para proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales 
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que se involucren en la rehabilitación intrahospitalaria y ambulatoria de usuarios con CO-
VID-19 en Colombia. Se realizó una revisión de la literatura sobre el rol y la efectividad de 
la Terapia Ocupacional en la rehabilitación hospitalaria, las complicaciones reportadas en 
usuarios con COVID-19, y su manejo terapéutico en la rehabilitación intrahospitalaria y am-
bulatoria. Un consenso de expertas determinó la aplicabilidad de los lineamientos al con-
texto colombiano. La Terapia Ocupacional, como parte del equipo de rehabilitación, incide 
de manera directa en el nivel de independencia, la autonomía y la futura reincorporación 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 aparición de disfunciones de índole 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, atención subaguda, atención ambulatoria, COVID-19, hospital, ser-
vicios de rehabilitación

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 doença COVID-19 tem implicações funcionais de curto 
e, às vezes, de longo prazo. Diante da emergência sanitária desencadeada por esta doença, 
o Colégio Colombiano de Terapia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especia-
lizados na área, para fornecer orientações aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na rea-
bilitação hospitalar e ambulatorial de usuários com COVID-19, na Colômbia. Foi realizada 
uma revisão da literatura sobre o papel e a eficácia da Terapia Ocupacional na reabilitação 
hospitalar, as complicações relatadas em usuários com COVID-19 e seu manejo terapêu-
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Introducción

La rehabilitación 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 condición de salud en la vida de 
la persona enfocándose, principalmente, 
en mejorar su funcionalidad y reducir la 
experiencia de la discapacidad (Organi-
zación Mundial de la Salud- OMS, 2019). 
El objetivo central de la rehabilitación 
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). 
Así pues, en términos de costo-beneficio, 
la rehabilitación ha demostrado reducir 
los tiempos de estancia hospitalaria y las 
complicaciones derivadas de las condi-
ciones clínicas 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 crónicas 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 
áreas de ejercicio, modifiquen y adap-
ten sus procedimientos, no solo para la 
atención de personas diagnosticadas con 
esta enfermedad, también de aquellas sin 
COVID-19. En varios países, el aumento 
exponencial en el número de individuos 
con COVID-19 que requieren atención 
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 multiorgánico 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 comprensión de esta enfermedad aún 
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 críticos y 
graves, puede llevar a insuficiencia res-

tico na reabilitação hospitalar e ambulatorial. Um consenso de especialistas determinou a 
aplicabilidade das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como par-
te da equipe de reabilitação, afeta diretamente o nível de independência, autonomia e 
futura reincorporação às atividades na sociedade; além disso, facilitando e promovendo 
atividades cognitivas, psicossociais e de lazer, contribui para a manutenção do equilíbrio 
ocupacional, para prevenir o aparecimento de disfunções sensório-motoras, perceptivas e 
psicossociais em curto, médio e longo prazo. Tais orientações constituem um recurso téc-
nico e educacional importante para a Terapia Ocupacional hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, atenção subaguda, atenção ambulatorial, COVID-19, hospital, ser-
viços de reabilitação
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piratoria aguda, falla multisistémica y 
mortalidad de entre 1 y 10%. Las ma-
nifestaciones neurológicas ocurren en 
aproximadamente un tercio de pacien-
tes hospitalizados, involucrando tanto el 
sistema nervioso central (mareos, dolor 
de cabeza, alteración de la conciencia, 
eventos cerebrovasculares agudos, ata-
xia, convulsiones) como el sistema ner-
vioso periférico (pérdida del olfato y el 
gusto, dolor neuropático, variaciones del 
síndrome 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)6, lo que afecta la movilidad y 
el desempeño en actividades básicas de 
la vida diaria (conocidas como ABVD) y 
actividades instrumentales de la vida dia-
ria (AIVD)7 de aquellas personas en re-
cuperación (Grabowski y Maddox, 2020; 
McNeary et al., 2020).

 

Metodología

Se realizó una revisión 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 búsqueda fueron: COVID-19, virus 
SARS-Cov-2, hospitalización, unidad de 
cuidado intensivo, rehabilitación, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida 
diaria y acondicionamiento, de acuerdo 
con las características, la clasificación, 
y las manifestaciones clínicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de 
la rehabilitación temprana en las UCI 
y UCI-intermedio adulta, pediátrica y 
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guías de 
salud existentes. Se realizó la propuesta 
de lineamientos para terapeutas ocupa-
cionales en la rehabilitación 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 discusión y socialización 
con otros equipos de expertos trabajan-
do en los lineamientos para la atención 
hospitalaria aguda y subaguda, con una 
duración 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-

6 La descripción y clasificación de la enfermedad, así como sus efectos en el desempeño ocupacional 
pueden consultarse en el Pronunciamiento sobre el rol de la Terapia Ocupacional en la atención 
hospitalaria durante la pandemia por COVID-19 (Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -CCTO, 
2020) y en los Lineamientos de Terapia Ocupacional para la atención 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 básicas e instrumentales. 
Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) incluyen acciones de autocuidado (baño, aseo, vestirse, 
alimentación, 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 más 
complejas, como responsabilizarse de la preparación y la toma de medicación; la deambulación fuera de 
casa; la realización de tareas y el manejo de la economía 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 autonomía en un medio más 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 rehabilitación

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-
ción funcional de  personas y comuni-
dades en Colombia “a través del manejo 
de habilidades sensoriomotoras, cogniti-
vas y socioemocionales en los niveles de 
promoción, prevención y rehabilitación, 
cuando el desempeño ocupacional está 
sometido a riesgos o se encuentra altera-
do, buscando así proporcionar una mejor 
calidad de vida” (art. 3). De este modo, la 
Terapia Ocupacional en el área de reha-
bilitación se configura en relación con es-
cenarios clínicos 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 participación 
en actividades de la vida diaria (AVD), 
también restaura la función física, cogni-
tiva y emocional de las personas; evita un 
mayor deterioro funcional derivado de la 
hospitalización, y juega un rol fundamen-
tal en la planificación de las acciones y 
los equipos necesarios para la transición 
del hospital a la comunidad. Por lo tanto, 
las y los terapeutas ocupacionales en en-
tornos de rehabilitación requieren trabajar 
de forma coordinada dentro de equipos 
multidisciplinarios, graduando tareas y 
actividades de acuerdo con las necesida-
des y los niveles de desempeño ocupacio-
nal de quienes usan sus servicios (Navas 

y Tenorio, 2016). Asimismo, deben tener 
una comprensión profunda de cómo las 
enfermedades o los diagnósticos pueden 
afectar el desempeño ocupacional (Aso-
ciación Americana de Terapia Ocupacio-
nal -AOTA, 2020).

Las intervenciones de Terapia Ocupa-
cional han demostrado ser costo-efectivas 
en el tratamiento y la prevención de le-
siones, así como en el mejoramiento de 
los resultados de salud en áreas como la 
prevención de caídas, las lesiones muscu-
loesqueléticas, la rehabilitación de acci-
dentes cerebrovasculares, la intervención 
temprana en trastornos del desarrollo y 
en la rehabilitación respiratoria (Rexe et 
al., 2013; Rogers et al., 2017; Cuevas et 
al., 2017). Adicionalmente, las revisiones 
sistemáticas Cochrane (Legg et al., 2017) 
han evidenciado que las limitaciones fun-
cionales pueden reducirse con interven-
ciones de Terapia Ocupacional dirigidas a 
la prevención y el manejo de úlceras por 
presión, la movilidad al aire libre (Logan 
et al., 2004) y la participación en acti-
vidades de la vida diaria, mejorando el 
rendimiento cardiopulmonar y la calidad 
de vida en la ejecución de actividades, y 
reduciendo significativamente el riesgo de 
deterioro físico, cognitivo y social después 
de un accidente cerebrovascular (Legg 
et al., 2017), una enfermedad cardiaca  
(Martínez et al., 2002) o una enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
(Güell et al., 2014).

Rol del terapeuta ocupacional 
en la rehabilitación hospitalaria 

durante la pandemia

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

Las personas con COVID-19 usua-
rias de rehabilitación 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 hematológi-
co, entre otros (Jin et al., 2020); asimis-
mo, complicaciones multiorgánicas en 
las etapas agudas, con efectos cardíacos 
(Mclntosh, 2020), renales, hematológicos 

y neurológicos (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 participación a cor-
to y mediano plazo (Kemp et al, 2020; 
Simpson y Robinson, 2020). Otra com-
plicación que se ha documentado es el 
síndrome pos cuidados intensivos, 
caracterizado por secuelas físicas, cog-
nitivas y psíquicas 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 (González-Castro et al., 2020; 
Stam et al., 2020; Mikkelsen et al., 2020). 
Así pues, es preciso el acompañamiento 
de Terapia Ocupacional como parte de 
un equipo interdisciplinario de rehabili-
tación que brinde herramientas para la 
recuperación eficaz y el entrenamiento 

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

Fuente: elaboración 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 
participación 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 rehabilitación puede 
mejorar la función 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-
mería, Fisioterapia, Terapia Ocupacional 
y Fonoaudiología, entre otras, es vulne-
rable debido al tiempo de exposición y 
al contacto físico con agentes biológi-
cos implicados en la atención directa; 
por esta razón, dentro de las medidas 
extremas de seguridad se contemplan la 
exploración de la capacidad y las con-
diciones del usuario para continuar su 
rehabilitación en casa, así como el uso 
de la telerrehabilitación en cuanto sea 
posible, seguro y ético (Laxe et al., 2020). 

Manejo terapéutico en la rehabilitación 
intrahospitalaria 

El comportamiento de la enfermedad 
COVID-19 en la población, así 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-
ción e independencia en actividades de 
autocuidado, ocio y esparcimiento, así 
como la recuperación de roles sociales 
y productivos. La intervención de Terapia 
Ocupacional durante la fase de rehabili-

tación del usuario es fundamental, dado 
que incide de manera directa en el ni-
vel de independencia, la autonomía y la 
futura reincorporación 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 aparición de 
disfunciones de índole sensoriomotor, 
perceptivo y psicosocial (López, 2004). 

Acciones de intervención directa 

Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada persona, 
las acciones aquí planteadas indican los 
aspectos generales para tener en cuenta 
en la intervención de Terapia Ocupacio-
nal, a partir de los resultados de la eva-
luación clínica integral y del progreso 
que haya alcanzado hasta el momento 
en la rehabilitación en la unidad de cui-
dado intensivo y en la unidad de cuidado 
intensivo intermedio (Talero et al., 2020).

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

•Evaluar 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 atención los signos y 
síntomas de disnea, y el requerimiento 
de oxígeno suplementario durante la 
ejecución de actividades. 

•Evaluar los posibles efectos secundarios 
que la COVID-19 pueda tener en el des-
empeño funcional y, con ello, en la reinte-
gración a actividades de la vida diaria, de 
juego u ocio y productivas.
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•Definir el enfoque de la rehabilitación 
(preventivo, restaurativo, compensatorio 
o paliativo), de acuerdo con los resulta-
dos de la valoración inicial en términos 
de la condición del usuario y de su siste-
ma de apoyo.

•De acuerdo con el nivel de tolerancia, 
educar y entrenar al usuario, y de ser per-
tinente a sus cuidadores, en el posiciona-
miento, la movilización y el alineamiento 
postural en cama y silla para facilitar la 
participación en actividades de la vida dia-
ria, de tiempo libre y productivas, y preve-
nir contracturas y úlceras por presión. 

•Educar y entrenar al usuario, y de ser 
pertinente a sus cuidadores, en técnicas 
y estrategias de detección 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.

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

•Educar y entrenar al usuario en la im-
portancia de realizar cambios de posición 
constantes, que consideren los principios 
de la biomecánica 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 ejecución de las actividades de 
la vida diaria.

•Orientar al usuario en principios de con-
servación de energía y estrategias para la 
simplificación de actividades como la mo-

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

•En aquellas personas que presenten tras-
tornos neurológicos agudos, como un 
accidente cerebrovascular, minimizar las 
secuelas permanentes en la funcionali-
dad contemplando el uso de intervencio-
nes para favorecer la activación muscular, 
como la movilización temprana de seg-
mentos corporales o la aplicación de es-
tímulos facilitadores o inhibidores, según 
el caso. 

•Mantener o mejorar las habilidades 
cognitivo-perceptuales (atención, com-
prensión, memoria, análisis, orientación 
espacial, esquema y conciencia corporal, 
solución de problemas) que le permitan al 
usuario un mejor desempeño 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-
tímulos neutros entre uno y otro) aprove-
chando los tiempos de alimentación o las 
actividades de baño.

•Implementar acciones que posibiliten la 
restructuración de hábitos y rutinas acor-
des con el estilo de vida del usuario y los 
sistemas de apoyo con que cuenta, prepa-
rándole para el retorno a su comunidad.

•En aquellas personas que presenten alte-
raciones cognitivas, integrar estrategias de 
orientación en tiempo, espacio y situación 
como el uso de reloj, calendario, fotos o 
imágenes importantes y cotidianas (estos 
elementos deben ser de uso personal y 
desecharse al finalizar la hospitalización).

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

•Orientar 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 motivación por desarrollar 
actividades cotidianas y ocupaciones sig-
nificativas.  

•Educar al usuario y a sus familiares en 
estrategias seguras para el retorno al hogar 
después de la hospitalización, teniendo en 
cuenta las medidas de bioseguridad, los 
límites en el contacto físico y el distancia-
miento social.

Acciones de intervención indirecta

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

•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 información 
acerca de la ocupación, la salud, el bien-
estar, y la participación, que permitan pro-
mover comportamientos, hábitos y rutinas 
provechosos y saludables. 

•Realizar una valoración ocupacional do-
miciliaria, respaldada en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Dis-
capacidad y la Salud – CIF, para identificar 
facilitadores y barreras contextuales.

•Adoptar medidas no farmacológicas de 
manejo del delirio, realizando ajustes am-
bientales como la adecuación de la ilumi-
nación y la temperatura o el uso de sonido 
ambiental, que pueden minimizar el riesgo 
de síndrome pos cuidados intensivos.

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

•Orientar al equipo en estrategias de mo-
vilidad segura, prevención de caídas y 
participación modificada y a tolerancia en 
actividades cotidianas, buscando la mayor 
autonomía e independencia. 

•Promover que la familia pueda propor-
cionar al usuario materiales para la realiza-
ción de actividades de ocio y tiempo libre, 
educándola en la identificación y el uso de 
tecnología de asistencia (alta y baja tecno-
logía) y en la aplicación de principios de 
diseño universal, y recomendándole cam-
bios en el ambiente o la actividad que apo-
yen sus habilidades para participar en las 
ocupaciones. Esto incluye la evaluación, 
selección, provisión, educación 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.

Manejo terapéutico en la rehabilitación 
ambulatoria

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

Se sugiere que para la selección de 
actividades en este tipo de intervención 
se tengan en cuenta los requerimientos 
ambientales, emocionales y de aprendi-
zaje, además de las características 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 hábitos y rutinas frente a la situación 
actual; gustos e intereses.

•Desarrollar actividades físicas y terapéu-
ticas dirigidas a mejorar la movilidad, la 
coordinación y la fuerza muscular necesa-
rias para la ejecución 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 repetición 
de acuerdo con su tolerancia.

•Implementar actividades orientadas a la 
rehabilitación de alteraciones sensoriales 
que interfieran en el desempeño ocupacio-
nal (técnicas de desensibilización o reedu-
cación sensitiva, según 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-
ticipación en actividades de la vida diaria, 
educación, ocio y tiempo libre, descanso y 
participación social. Se sugiere implemen-
tar actividades significativas, relevantes y 
de utilidad para la persona.

•Educar al usuario en técnicas de ahorro 
de energía y conservación articular para la 
realización de actividades de la vida diaria, 
productivas y de tiempo libre.

•Determinar la necesidad del uso de órte-
sis, adaptaciones o dispositivos de ayuda 
externa para favorecer la independencia.

•Entrenar al usuario en estrategias com-
pensatorias de aquellas funciones o des-
trezas perdidas o deterioradas, una vez se 
constate que su recuperación no es viable.

•Promover y apoyar la organización de ru-
tinas cotidianas que permitan el equilibrio 
en las áreas del desempeño 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 telerrehabilitación 
cuando resulte apropiado, ético y posible.

•Identificar limitaciones o secuelas y edu-
car al usuario en la modificación de tareas 
para facilitar su desempeño ocupacional.

•Prescribir el uso de tecnología de asis-
tencia (alta y baja tecnología), aplicar prin-
cipios del diseño universal y recomendar 
cambios en el ambiente o la actividad, 
en aquellos casos en los que sean útiles y 
necesarios para apoyar a la persona en la 
participación en ocupaciones. Esto incluye 
la evaluación, selección, provisión, edu-
cación y entrenamiento en el uso de los 
dispositivos.

Acciones de intervención indirecta

•Analizar el entorno y brindar recomen-
daciones en cuanto a adaptaciones que 
puedan favorecer la participación en las 
actividades de la vida diaria. 
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•Relacionar la información obtenida del 
entorno con la ejecución 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 implementación 
de estrategias de autorregulación 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 protección personal y el la-
vado de manos para promover la adopción 
de estas prácticas dentro de sus rutinas y 
ambientes cotidianos. 

•Diseñar y adaptar órtesis, férulas o dis-
positivos de apoyo, de acuerdo con las 
necesidades del usuario (ayudas para ali-
mentación, aseo, vestido, labores del ho-
gar, movilidad). 

•Educar a cuidadores y familiares en el 
uso de los dispositivos de apoyo terapéu-
tico y en las adaptaciones necesarias en el 
entorno del usuario. 

•Entrenar a familiares y cuidadores en 
las técnicas para potenciar la indepen-
dencia del usuario y minimizar la sobre-
protección.

•Participar en la reorientación profesional 
o laboral de la persona, en caso de que 
por secuelas de la enfermedad no pueda 
retomar las actividades laborales que venía 
desempeñando.

•Valorar de manera constante la satisfac-
ción de la persona y de su familia en rela-
ción con su vida, el progreso en la recupe-
ración, sus expectativas y su desempeño.

•Desarrollar acciones de promoción y 
prevención para el mantenimiento de la 
salud e implementar propuestas interdisci-
plinarias para la promoción del autocuida-
do de la población, incluyendo prácticas 
eficaces como el distanciamiento físico y 
la apropiación de medidas de higiene. 

Discusión

Teniendo en cuenta que la población 
usuaria puede estar en cualquier etapa 
del ciclo vital, es importante considerar 
las especificaciones para la atención de 
niños y niñas. Esta tendrá como objetivo 
principal mantener o alcanzar los hitos 
de neurodesarrollo acordes con la edad 
cronológica; de otro lado, se sugiere el 
uso del juego dirigido como actividad 
terapéutica preferente, promoviendo ni-
veles de participación e independencia 
graduales, así como el entrenamiento a 
madres, padres y cuidadores que inclu-
ya planes caseros y medidas de protec-
ción adecuadas.

En el caso de usuarios ambulatorios 
que requieren rehabilitación pos CO-
VID-19 o de quienes deban permane-
cer en aislamiento, una alternativa es 
la intervención a distancia mediante el 
uso de modalidades alternativas para 
la prestación del servicio, siempre que 
esto sea ético y posible. La consulta re-
mota, la telerrehabilitación y el uso de 
material educativo y de capacitación 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-
deración 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 atención que aque-
llos que se proveen en persona y con to-
das las regulaciones y políticas jurisdic-
cionales, institucionales y profesionales 
que rigen la práctica de la Terapia Ocu-
pacional. Para el caso de Colombia, se 
dará cumplimiento a la Ley 949 (2005), 
la cual dicta las normas para el ejercicio 
de la Terapia Ocupacional y establece 
el Código de Ética Profesional y el Ré-
gimen Disciplinario correspondiente. 
Consecuentemente, aplican las disposi-
ciones de la Resolución 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 atención oportuna y segura de 
usuarios, trae consigo grandes desafíos, 
ya que requiere no solo de redes robus-
tas, sino de la ampliación del acceso a 
tecnologías de la información y las co-
municaciones a toda la población. Esto 
implica, además, que los países cuenten 
con un sistema electrónico de informa-
ción 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-
bilitación intrahospitalaria de usuarios 
con COVID-19 sigan los lineamientos 
de bioseguridad establecidos por la ins-
titución, teniendo en cuenta los siguien-
tes aspectos:

•Respetar y utilizar todos los elementos 
de protección, de acuerdo con los respec-
tivos protocolos institucionales. 

•Realizar la higiene de manos contem-
plando los cinco momentos exigidos por 
la Organización Mundial de la Salud para 
la atención de usuarios (OMS, 2010). 

•Realizar la desinfección de los elemen-
tos terapéuticos utilizados en la interven-
ción, siguiendo los respectivos protocolos 
institucionales.

Adicionalmente, en la atención 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 función cardiopulmonar del 
usuario.

•Considerar los tiempos de intervención 
teniendo en cuenta el riesgo de exposi-
ción al virus para el personal de salud y 
la tolerancia del usuario a la intervención 
o a la actividad terapéutica, vigilando sig-
nos de fatiga.

•Considerar los efectos del retiro progre-
sivo del oxígeno suplementario durante 
las actividades de la vida diaria. Modificar 
las actividades si la saturación de oxígeno 
cae por debajo del 90% (u otros paráme-
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 mús-
culos accesorios o patrones de respira-
ción anormales.
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•Respetar todas las precauciones de aspi-
ración y deglución 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 alimentación. 

•Trabajar en equipo con el grupo multi-
disciplinario para promover el bienestar 
mental, emocional y físico del usuario, 
conservando al máximo la participación e 
independencia funcional.

•Monitorear el síndrome poscuidados in-
tensivos.

•Entrenar al usuario para que incorpore 
técnicas de conservación de energía y de 
simplificación del trabajo en su programa-
ción 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.

 

Conclusión

Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusión y el desarrollo 
de la Terapia Ocupacional en rehabilita-
ción, especialmente dentro del contexto 
hospitalario. Estos lineamientos están 
sujetos a las revisiones y los avances en 
el conocimiento científico respecto a la 
enfermedad COVID-19, así como a los 
cambios que ello genere en las prácticas 
en salud y rehabilitación funcional, que 
sin duda seguirán transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.
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Guía abreviada para autores

Antes de enviar un artículo a la Revista Ocupación Humana, sus autores deben 

asegurarse de haber leído la “Guía de Autores” completa, disponible en la página web 

www.revistaocupacionhumana.org. Los documentos, incluyendo la carta de remisión,  

certificación de responsabilidad, cesión de derechos de publicación y declaración de 

conflictos de interés, debidamente diligenciada y firmada por todos las y los autores, deben 

enviarse a través de la misma página o al correo editorial@tocolombia.org, siguiendo 

las indicaciones disponibles en la sección “Autores”. Una vez recibido el artículo, la 

editora hace su presentación ante los comités Editorial y Científico, quienes evalúan el 

cumplimiento de los requisitos formales, su pertinencia y mérito científico; posteriormente 

el artículo será sometido a evaluación por pares.

La Revista considera la publicación de documentos de los siguientes tipos: Artículos de 

Investigación, de reflexión, de revisión, reportes de caso, revisiones temática, cartas al 

editor, reseñas bibliográficas, artículos cortos y traducciones. 

Los textos presentados reunirán las siguientes características: elaboración en tamaño 

carta, letra Arial tamaño 12 pts., interlineado 1.15 y referencias bibliográficas en letra 

tamaño 10. La extensión máxima será de 15 páginas, las cuales deben ir numeradas. Debe 

incluirse un resumen en español, inglés y portugués, entre 150 y 200 palabras, con sus 

respectivas palabras clave (máximo cinco) de acuerdo al índice de Tesauro de la Unesco, 

los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH. El título del artículo también debe 

presentarse en español, 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 numeración y título; si 

ya han sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si el artículo cuenta con fotografías, 

estas deben ser de alta resolución y calidad; si se trata de imágenes de usuarios o pacientes, 

se debe anexar el respectivo consentimiento para su publicación. 

Las figuras y tablas serán 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 

versión publicada.

Las referencias bibliográficas, como lo indica la norma APA 7ª edición, se organizarán en 

orden alfabético, según el primer apellido del autor, y se ubicarán en una hoja aparte al 

final del artículo, con la estructura que se presenta a continuación (ejemplo para libros):

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conocimiento y práctica en 

Colombia. Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citación (revistas, artículos electrónicos, entre otros) será consultada por los 

autores en la norma APA.
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•
De conformidad con las dinámicas actuales de 
circulación de la información, y ante la importancia 
de ampliar el acceso y la difusión del conocimiento 
profesional, desde 2017 la Revista Ocupación Humana 

es una publicación electrónica de acceso abierto. 

Esto implica que a partir del Vol. 17 Nº1 la Revista 
deja de ser publicada en papel; en su lugar, seguirá 
lanzando sus números semestrales a través del sitio web 
www.revistaocupacionhumana.org donde cualquier 
persona interesada puede consultar, sin restricciones, 

los artículos publicados. 

Los números anteriores están siendo puestos a disposición 
de los lectores de manera paulatina. Este proyecto del 
CCTO requiere una inversión económica 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 comuníquese al correo electrónico 
tesoreria@tocolombia.org o editorial@tocolombia.org 


