_|iN EN |F EPISTEMOIAGICA Y SOCIAL. e

Y. rgentma de——ﬁrapmeeepmonul—r Encmemﬁm’ael‘t?ﬁmf’"—""*f"'w R
'll_ - N _.‘ _.-_ - nNnal o ;

S i

il i e SR o

Serie Compilaciones N” 2 - 1999 / TERAPIA OCUPAC!ONAL TRABAJO Y COMUNIDAD - C.0.L.T.0.A GRUPO EDITOR

ACIO]\ AL /
gpilac 4= 1997 ERAPIA OCUPACIONAL/AVANCES C.0.LT.O.A. GRUPO EDITOR 2

SIS
e il

Vergara FDICI()\E€ )

T Or.PpacionaI en la Provincia de Entre Rios Normi\H. Diaz

Rl .

Las otras cornisas de Ja %rtg:w C)cufaaonaf

21pid audv

5 1P OPUs
wnds2 19 desdl

. apm
sanuadns ope >dmO B

u
“pmo-lj uis [

doial

ol
|p12050315d |ouoppdmo v

a)iy) ua spa13opad £

% AATO

4 Tef‘:;’.‘;122'%15522.”55"395 ANO 12 - N° 1 | JULIO 2026 | ISSN 2469-1143



Revista Argentina de Terapia Ocupacional
Ano 12 - Nro 1
Julio 2026 - ISSN 2469-1143

ASOCIACION ARGENTINA DE TERAPISTAS OCUPACIONALES
Libertad 370 3°B (1012)
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

Registro DNDA Nro en tramite

COMISION DIRECTIVA GESTION 2023-2026

Spampinato, Sandra
Albino, Andrea
Garcia, Diana
Narvaez, Silvia Elena
Scaffa, Myrian Edith
Williams, Veronica
Muras, Diana
Ruppel, Carla
Javelier, Natalia
Forcat, Rosangela
Daneri, Sara Maria
Perez, Laura Raquel
Perretti, Gabriela
Pereyras, Rocio Melisa
Oudshoorn, Silvina

Testa, Daniela

Presidenta

Vice-presidente

Tesorera

Secretaria Ejecutiva
Secretaria Cientifica

Vocal 1° Titular

Vocal 2° Titular

Vocal 3° Titular

Vocal 4° Titular

Vocal 1° Suplente

Vocal 2° Suplente

1° Revisor de Cuenta Titular
2° Revisor de Cuenta Titular
30 Revisor de Cuentas Titular
1° Revisor de Cuentas Suplente

2° Revisor de Cuentas Suplente



Comité Editorial

Editor Responsable: Andrea Fabiana Albino

Equipo Editorial
Milagros Alurralde
Maria Sol Aquila
Sabrina Belfi
Belén Casas
Melisa Lopez
Celina Mariscal
Gal Lucila Moreira
Silvia Narvaez
Catalina Paiz
Julieta Staricco
Daniela Edelvis Testa
Daniela Torrado

Revisién Técnica en Inglés

Veroénica Williams

Comité Cientifico

Fabiana Cacciavilani
Magali Risiga
Mariela Nabergoi
Marcelo Esper
Viviana Pradolini
Maria Inés Esteve

Asesores Nacionales

Analia Zaccardi
Araceli Lopez
Carlota Vega
Claudia Rivelli
Diana Garcia

Elisabeth Gomez Mengelberg
Julia Benassi
Marcela Capozzo
Maria Rosa Aussiere

Mariel Pellegrini

Marisa Alippi
Mercedes Beltran
Natalia Yujnovsky

Sandra Spampinato
Sandra Westman

Rut Leegstra

Paola Marcellan
Paula Graizer

Asesores Internacionales

Cecilia Caillet-Bois
Alejandro Guajardo (Chile)
Maria Teresa Arista Rivera (Pert)
Simo Algado (Espafia)
Fatima Oliver (Brasil)
Patricia Brogna (México)

Asesores de otras disciplinas
Carolina Ferrante
(Socidloga)

Karina Ramacciotti
(Historiadora)

Karina Brovelli
(Trabajadora Social)

Maria Marcela Bottinelli
(Psicéloga)
Victor Marchezini
(Socidélogo)

Carla Di leso
(Trabajadora Social)

Diserio grafico, disefio editorial, maquetacion y puesta en pagina

Marcela Rossi

rossim70@yahoo.com.ar



Revista Argentina de-+=

Terapfa.Ocupacional

Polifonia
Collage digital
21cm x 29cm

Cada escrito nace de la interaccién entre multiples voces que lo
preceden, lo sostienen y le otorgan sentido. En cada texto convergen
y dialogan el devenir histdrico de las ideas, los saberes construidos
y las experiencias de quienes escriben. Una vez publicado y puesto
en circulacidn, el didglogo contintda: el texto se recrea y adquiere
nuevos sentidos a partir de la voz de cada sujeto que lo lee.

Andrea Fabiana Albino, Lara Gonzalez

Biografia en primera persona

Mi nombre es Andrea Albino. Estudié la Licenciatura en Terapia Ocupacional en la Universidad de Buenos Aires
y luego cursé la Maestria en Metodologia de la Investigacién en la Universidad Nacional de LanuUs (auin tengo
pendiente la tesis).

Llegué a la Terapia Ocupacional casi por casualidad, mientras averiguaba sobre otra carrera. Agradezco profun-
damente a quien me la presentd, porque supo transmitir con tanta claridad de qué se trataba que me enamoré
de la profesién al instante. Encontré en la Terapia Ocupacional el fundamento para mi forma de ver a las perso-
nasy sus haceres. Desde nifia me llama la atencién lo que hacen y la forma que toma eso que hacen las perso-
nas, observar que una misma actividad, tarea u ocupacién tiene tantos sentidos como sujetos que la realizan.

Me caracterizo por hacer muchas cosasy variadas. Las artes en varias de sus expresiones son mi cable a tierra.
Me entusiasma emprender proyectos, imaginar posibilidades y crear.

En elacompafiamiento a las infancias, adolescencias, sus familias y los espacios que habitan, encontré mi forma
de ser terapista ocupacional. Conformé un equipo de trabajo porque no entiendo otra forma de ejercicio profe-
sional que no sea en el encuentro con otros, con otras disciplinas y en la construccion colectiva.

Mis maestras me brindaron la oportunidad de participar en la formacién de futuras y futuros colegas, aprender
deellasy ellos, de iniciarme en la docenciay en la investigacion, y de comprender que el conocimiento también
se construye desde una ética del cuidado, el respeto y el didlogo, con una mirada amorosa sobre las formas en
que nos encontramos con otro.

La vida me cruz6 con muchas personas y todas dejaron una huella en quien soy hoy. Disfruto trabajar con otres,
pensar con otres, crear con otres y sostener proyectos compartidos. En los espacios que transito procuro generar
redes, porque creo en la potencia de las personasy como se multiplica cuando se encuentran para construir juntas.

Me moviliza que todas las personas tengan la oportunidad de ser y hacer aquello que desean para sus vidas. El
derecho a una vida digna, al trabajo, al disfrute, a la culturay a la justicia social orientan mi practica profesional
y mi manera de habitar el mundo.

Mi mayor suefio fue ser madre, soy madre de Sebasy Lara. El disefio de esta tapa es producto del trabajo com-
partido con mi hija. Le transmiti una ideay ella la convirtié en imagen.

Lara Gonzalez, artista visual, estudio la Licenciatura en Artes Visuales en la Universidad Nacional de las Artes
(UNA), se desempefia como ayudante ad-honorem de Grabado y Arte Impreso en la UNA, docente de animacién
y fotdgrafa. En su produccién artistica, si bien los objetos son los protagonistas, se destaca el didlogo entre la
graficay el lenguaje audiovisual de la animacion.
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Editorial

Pasiones alegres para tiempos dificiles

Andrea Albino

...Ya es normal ver chicos sin zapatos
Buscando comida en la basura

Y es una postal la puerta de la iglesia
De esa madre con su criatura.

Mientras esto pase no habra gloria

Es arena que se escapa entre los dedos
Es dolor, es mentira, es hipocresia

Es un tiempo fragil de estos dias.

La ignorancia a veces puede con un pueblo

Y ganan tiranos y verdugos

Creemos que la historia se hizo en un minuto
Y todo lo vivido, un mal sueno.

A veces somos nuestros enemigos

Ensuciamos las rutas y los rios

Matamos en la guerra y en las calles hoy tenemos
Viejos monumentos de asesinos.

Hay alguien que bendiga esta hermosa comuni6n
De los que pensamos parecido

Somos los menos, nunca fuimos los primeros

No matamos ni morimos por ganar

Mas bien estamos vivos por andar

Esperando una piel nueva de este sol

No pretendemos ver el cambio

Sélo haber dejado algo

Sobre el camino andado que pasé..

(El Desembarco, Ledn Gieco)

Hay tiempos en los que escribir una editorial resulta especialmente dificil. No por-
que falten palabras, sino porque la realidad insiste en imponerse con una inten-
sidad que parece volver insuficiente cualquier intento de nombrarla. Desde hace
ya varios nimeros, las editoriales de nuestra RATO vuelven una y otra vez sobre
los problemas que aquejan a nuestra sociedad: el deterioro de las instituciones y
las organizaciones, la vulneracién de derechos, el debilitamiento de las politicas
publicas y el sufrimiento cotidiano de quienes estan condiciones de mayor vulne-
rabilidad. Insistimos en escribir sobre ello porque el silencio nunca ha sido una



opcion para nuestra profesion. Profesion que desde sus orige-
nes asume un compromiso con la vida cotidiana, el cuidado y
la justicia social.

Nos preocupan especialmente las condiciones que viven los
colectivos en situacién de mayor vulnerabilidad, cuyos dere-
chos son cotidianamente cuestionados y vulnerados. Nos pre-
ocupa una sociedad en la que la crueldad parece ganar terre-
no, donde se debilitan los lazos sociales y se instala la idea de
que la vida puede sostenerse Unicamente desde el esfuerzo
individual.

No podemos permanecer indiferentes frente al desmantela-
miento de las politicas publicas de género por parte del go-
bierno nacional. Mientras preparabamos este nimero de la
revista, volvimos a encontrarnos en las calles mujeres y disi-
dencias bajo la consigna Ni Una Menos, reafirmando una lucha
que continla siendo urgente frente al avance de discursos y
practicas que desacreditan la palabra de las mujeres, recortan
derechos, profundizan las desigualdades y practicas cada vez
mas violentas.

Laviolencia se manifiesta de multiples maneras, no solo hacia
las mujeres y disidencias. Se manifiesta en la pérdida de so-
berania sobre los recursos naturales; en el desfinanciamiento
del sistema de salud que se encuentra colapsado y que en-
frentan, con enorme esfuerzo, angustia y tristeza les trabaja-
dores que sostienen cotidianamente la atencién y cuidado
de la poblacién sin los recursos necesarios; en el deterioro
de las condiciones laborales; en cada familia que pierde su
fuente de trabajo; en la necesidad permanente de reclamar el
cumplimiento de las leyes que garantizan derechos en salud,
educacién, cienciay tecnologia; en las interminables barreras
que enfrentan las personas con discapacidad para acceder a
las prestaciones y apoyos que necesitan; en el recorte en me-
dicamentos y prestaciones para las personas mayores; en la
vulneracion de los derechos de los pueblos originarios y el
desalojo de sus tierras; en las familias que se ven obligadas
a vivir en la calle porque no pueden sostener la vivienda; en
la precarizacion de las condiciones de vida de las infancias y
adolescencias; en las adolescencias y juventudes que no en-
cuentran sentido a la vida porque cada vez es mas dificil pro-
yectar un futuro digno.

Vivimos tiempos en los que la incertidumbre y la necesidad
de trabajar cada vez mas para sostener la vida dejan espacio
al individualismo y a la indiferencia. La velocidad con la que
suceden los acontecimientos parece impedir la reflexién co-
lectiva y debilita los lazos sociales que hacen posible construir
respuestas compartidas. La vida cotidiana continta reprodu-
ciendo formas de exclusién que amenazan con naturalizarse.

La inmediatez con la que se exigen respuestas muchas veces
nos impide hacer memoria, recuperar la historia y compren-
der cémo llegamos hasta este presente.
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EDITORIAL

Estas palabras pueden parecer atravesadas por la desespe-
ranza en la realidad que hoy habitamos. Vivimos en un mundo
globalizado, en sintonia con la realidad local. Un mundo que
avanza en la destruccién por las guerras, la devastacion am-
biental, la discriminacién y la intolerancia hacia las diferen-
cias. Un mundo en el que conviven, el sufrimiento de millones
de personas y el disfrute de sostener un mundial de fatbol,
que parece transcurrir al margen de ese dolor.

Sin embargo, si algo nos ensena la historia es que los momen-
tos mas dificiles nos presentan oportunidades, también han
sido tiempos de organizacién, de solidaridad y de construc-
cién colectiva. Tal vez por eso, en medio de este presente, al-
gunos destellos parecen iluminar caminos posibles; adquie-
ren un valor singular aquellos gestos que sostienen la vida
cotidiana: el encuentro con otres, la escucha, la ternura, el
afecto, el acompafiamiento y la construccidon de redes. Ges-
tos que muchas veces parecen pequeiios o insuficientes, pero
gue poseen una enorme potencia transformadora.

Encontrarnos para poner en palabras aquello que compar-
timos. Encontrarnos para defender derechos. Encontrarnos
para acompafar a quienes mas lo necesitan. Encontrarnos
para marchar, para organizarnos, para ensefiar, para aprender,
para compartir un tiempo, un espacio y un proyecto comun.
Encontrarnos, simplemente, para sentirnos parte de una co-
munidad. Porque el encuentro no constituye inicamente un
espacio que habitar, es también una practica politica. Alli don-
de la fragmentacion pretende imponerse, el encuentro produ-
ce comunidad. Alli donde se intenta instalar la indiferencia, el
encuentro posibilita reconocernos en el otro. Compartir para
hacer posible la alegria y vivirla como forma de resistencia.

La Terapia Ocupacional conoce el valor del encuentro y que
la transformacién de la realidad puede ser posible. Nuestra
profesiéon nos ofrece herramientas para comprender la vida
cotidiana de las personas, los grupos y las comunidades, re-
conociendo que las ocupaciones siempre se construyen en
relacién con otras personas, con instituciones, con territorios
y con las condiciones sociales que las hacen posibles o las li-
mitan. Acompafar proyectos de vida implica también defen-
der las condiciones que permiten que esos proyectos puedan
existir. En este sentido, nuestro compromiso no se reduce a la
intervencién profesional, supone contribuir a la construccion
de una sociedad mas justa, donde todas las personas puedan
ejercer su derecho a participar, crear, cuidar, trabajar, apren-
dery habitar una vida con dignidad.

Hoy, mas que nunca, nuestro compromiso ético nos convoca
a ser garantes de derechos, a construir junto a otres espacios
mas habitables y a sostener practicas profesionales compro-
metidas con un mundo mas justo. Este tiempo nos convoca
a no naturalizar la crueldad ni la exclusiéon, a fortalecer los
espacios colectivos desde la escucha, el acompafiamiento, el



afectoy la ternura, y a seguir cultivando esas pasiones alegres
que, lejos de negar el dolor, aumentan nuestra potencia para
actuar junto a otras personas.

Quiza ese sea uno de los mayores desafios de este tiempo:
que la crueldad no nos vuelva indiferentes. Que el miedo no
rompa los vinculos que hemos sabido construir. Que defen-
damos los espacios colectivos. Que podamos seguir siendo
sostén, red y comunidad.

Como terapistas ocupacionales sabemos que la vida coti-
diana es el lugar desde donde pueden comenzar las trans-
formaciones. Alli, en cada gesto de cuidado, en cada vinculo
que sostenemos, en cada derecho que defendemos y en cada
espacio colectivo que construimos, renovamos el sentido
ético y politico de nuestra profesién. Y es, precisamente, en
esa tarea compartida de cuidar, acompafar y construir con
otres, donde la Terapia Ocupacional encuentra la fuerza para
seguir imaginando otros mundos posibles. Porque cuando el
encuentro se convierte en una decisién politica y la alegria en
una forma de resistencia, también se vuelve posible imaginar
otros modos de habitar el mundo.

En este numero en la seccion de Articulos, Agostina Ciampa en
el trabajo Orientacidn de terapistas ocupacionales hacia la inves-
tigacion en Argentina en el afio 2025: tensiones y posibilidades,
presenta los resultados de Argentina en una investigacion lleva-
da adelante por la Federacién Mundial de Terapistas Ocupacio-
nales en la que nuestro pais fue parte del equipo de trabajo.

En el articulo Aportes de la Terapia de Aceptacién y Compro-
miso a la Terapia Ocupacional, Javier Matias Salgado y Rocio
Peluso proponen una revision bibliogréafica, a partir de la cual
aportan algunas aproximaciones de la aplicacion de la Tera-
pia de aceptacion y compromiso en el ambito de la Terapia
Ocupacional.

Luego, Mercedes Cerra y Camila Baigorria nos presentan
como los eventos significativos y subjetivantes para pacientesy

Coémo citar esta editorial:

EDITORIAL

sus familias en una unidad de cuidados paliativos, favorecidos
por el equipo de salud, adquiere un valor singular también
para el equipo. En el articulo Cuando el cuidado nos transfor-
ma: encuentros significativos en un equipo de cuidados palia-
tivos, traen la experiencia de los trabajadores del equipo de
salud a través de sus voces.

En la seccién TO Investiga las colegas Laura Rueda y Carmen
Paz Diaz Camazon en su articulo Grupo de Reflexion e Interven-
cién de las Prdcticas Profesionales en Salud (G.R.I.P.S.): “Una
experiencia docente con desafios emergentes multifocales,
para la formacion de terapeutas ocupacionales de la Universi-
dad de Chile”, nos muestran los resultados de la evaluacion del
trabajo realizado en los Grupos de reflexién y su contribucién
a la transicion entre la formacién y el mundo laboral de les
terapistas ocupacionales.

Natalia Quiroga Pita y Camila Mariana Argafnaras nos invitan a
través del relato de experiencias “La merendola: charla, mate
y arte” Terapia Ocupacional y salud mental comunitaria: el de-
recho a encontrarse frente al individualismo neoliberal de la
época, a conocer un espacio de salud mental comunitaria or-
ganizado por residentes de Terapia Ocupacional en el marco
de un hospital especializado de Neuropsiquiatria. Esta expe-
riencia tiene como ejes centrales el encuentro como derecho
y promotor de justicia ocupacional.

Para cerrar este nimero Daniela Testa resefia el libro Jornadas
de Terapia Ocupacional. Hospital José T. Borda que relne los
trabajos presentados entre 1989 y 2000. Este trabajo presenta
una experiencia colectiva desde la organizacion de las jorna-
das hasta el momento de su publicacion.

Cada numero de esta revista deviene en encuentro, en cele-
bracion, en fiesta. Les invitamos a ser parte a través de la lec-
tura y el compartir las palabras que cada autora y autor nos
regalan en este nimero.

Albino, A. (2026). Pasiones alegres para tiempos dificiles. Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 12(1), 4-6.
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Orientacion de terapistas ocupacionales
hacia la investigacion en Argentina en el ano
2025: tensiones y posibilidades

Occupational therapists' orientation toward research in Argentina in 2025:
tensions and possibilities

Maria Agostina Ciampa

Resumen

Introduccién: la Terapia Ocupacional experimenta un crecimiento sostenido a nivel global, acom-
pafiado por el desarrollo de una cultura de investigacién atin en consolidacion. En este contexto,
persisten tensiones en la vinculacién con la investigacion y la produccion del conocimiento a nivel
local. Método: se realizé un estudio cuantitativo descriptivo mediante una encuesta autoadminis-
trada dirigida a terapistas ocupacionales de distintas partes del mundo, en este articulo se pre-
sentan los resultados de Argentina. El instrumento incluy6 datos sociodemograficos, formaciény
participacion en investigacion, y la aplicacion de la escala Edmonton Research Orientation Survey
(EROS). Se recopilaron 133 respuestas, las cuales fueron analizadas a través de frecuencias des-
criptivas, medias y desvio estandar. Resultados: los resultados evidencian una buena orientacion
hacia lainvestigacion (EROS: 115/180), destacandose una valoracién positiva de la investigaciéony
lainnovacion. Sin embargo, el nivel de participacion es bajo: sélo un tercio de las personas encues-
tadas participa actualmente en investigaciones, aunque un 39,4% manifiesta interés en hacerlo.
Asu vez, colegas expresan que conocer oportunidades para investigar, contar con financiamiento
tanto para investigar como para asistir a congresos y recibir apoyo de personas con mas expe-
riencia seria de ayuda para la participacion. Conclusién: existe una predisposicién y valoracién
favorable de lainvestigacion entre terapistas ocupacionales en Argentina, pero su participacién se
ve limitada por condiciones estructurales, especialmente materiales y temporales. Fortalecer el
acceso afinanciamiento y promover redes de colaboracién entre profesionales con diferente nivel
de experiencia podria favorecer una mayor produccién del conocimiento a nivel local.

Palabras clave: investigacion, Terapia Ocupacional, promocion de la investigacion, produccién
cientifica, Argentina.

Abstract

Introduction: Occupational Therapy is experiencing sustained growth at a global level, with research
culture development still in the process of consolidation. In this context, tensions persist within
research and the production of local knowledge. Method: a quantitative descriptive study was
conducted using a self-administered survey targeting occupational therapists from different parts of
the world; this article presents the results from Argentina.

The instrument included sociodemographic data, training and participation in research, and the
Edmonton Research Orientation Survey (EROS). A total of 133 responses were collected and analyzed
using descriptive frequencies, means, and standard deviations.

Results: findings show a good orientation toward research (EROS: 115/180), highlighting a
positive valuation of research and innovation. However, participation levels are low: only one-
third of respondents are currently involved in research, although 39,4% express interest in
doing so. Additionally, participants indicated that greater awareness of research opportunities,
access to funding (both for conducting research and attending conferences), and support from
more experienced colleagues would facilitate their involvement. Conclusion: there is a strong
predisposition toward and appreciation of research among occupational therapists in Argentina;
however, participation is limited by structural conditions, particularly material and time constraints.
Strengthening access to funding and promoting collaborative networks among professionals with
different levels of experience could enhance local knowledge production.

Keywords: research, Occupational Therapy, research promotion, scientific output, Argentina.
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ARTICULO / ARTICLE

Introduccion
Investigacion en Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional ha tenido un crecimiento sostenido
y exponencial en los Gltimos afios con una cultura de inves-
tigacién en desarrollo. Al respecto, la Federacién Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT, por sus siglas en inglés) a
partir de un estudio Delphi, del que Argentina particip6 res-
pondiendo, ha identificado 8 prioridades internacionales en
investigacion con la intencion de unir esfuerzos entre las orga-
nizaciones miembro y proveer una direccion estratégica para
la obtencién de recursos para investigar con el fin dltimo de
alcanzar mayores niveles de participacién por parte de tera-
pistas ocupacionales en investigacién a lo largo y ancho del
mundo. Dichas prioridades incluyen: (1) la efectividad en las
intervenciones de Terapia Ocupacional; (2) la practica basada
en la evidencia y la traduccion del conocimiento; (3) la par-
ticipacién en la vida cotidiana; (4) el envejecimiento saluda-
ble; (5) Terapia Ocupacional y condiciones crénicas; (6) el de-
sarrollo comunitario sostenible e intervenciones basadas en
la comunidad; (7) el uso de tecnologias en la profesion; y (8)
cuestiones profesionales vinculadas al ejercicio de la Terapia
Ocupacional (WFOT et al., 2017).

Investigacion en Latinoamérica

En particular, la produccién y diseminacién del conocimien-
to en Latinoamérica ha tenido una fuerte dominancia desde
el Norte Global, considerando que desde en sus inicios, las
formaciones en Terapia Ocupacional en la region importaron
las bases tedricas y practicas desde paises del Norte (Duarte y
Talero, 2022; Nabergoi, 2022). Si bien este hecho ha sido fun-
cional para el desarrollo de la profesidn, permitiendo abrir
puestos de trabajo con legitimacién en su momento, persiste
hasta el dia de hoy, lo que impacta en las representaciones so-
bre el conocimiento, existiendo una dominancia de la lengua
inglesa por sobre las lenguas regionales (Galheigo, 2011; Lo-
pes et al., 2023). Quizas sea éste un momento oportuno para
cuestionar tal dominancia y poner en valor la produccion del
conocimiento local, escrita en los idiomas que se hablan en
la regién, una produccion plural relacionada con dicha raiz y
vinculada fuertemente con el desarrollo de la historia de la Te-
rapia Ocupacional Latinoamericana (Testa, 2020).

Revistas

Asi como el desarrollo de la profesion viene siendo exponen-
cial, se observa un incremento en el niUmero de revistas cien-
tificas de Terapia Ocupacional a nivel global, lo que aumenta
la visibilidad de su produccién del conocimiento. Si bien el
principal idioma de publicacién es el inglés (58%), resulta lla-
mativo que no sélo publican en dicho idioma revistas de pai-
ses angloparlantes, sino también en otros cuyo idioma oficial

difiere, como es el caso de revistas asiaticas, por ejemplo. El
segundo idioma de publicacién es el espafiol (14%), presen-
tando revistas de libre acceso, es decir que costea los gastos
de publicacién quien edita (mayormente agrupaciones de
profesionales, sociedades cientificas o universidades), o de
acceso abierto, donde costea los gastos de publicacidn quien
escribe. En cualquiera de estos dos casos, sus articulos resul-
tan libres y gratuitos sin necesidad de una suscripcién paga,
lo que facilita las posibilidades de acceso y visibilizacion. Re-
sulta de interés mencionar que las revistas en espafiol que
se sostienen hasta el afio del presente estudio surgieron en
el corriente siglo y no en el siglo pasado como es el caso de
otras revistas de habla inglesa (Sobrido-Prieto et al., 2021).
Duarte y Talero (2022) dan cuenta de la escasa presencia de
revistas latinoamericanas en bases de datos indexadas, en-
tendiendo que este punto favorece su visibilizacién, y a par-
tir de alli realizan un cuestionamiento a la mercantilizacién
de la produccioén cientifica considerando que las principales
bases de datos (Web of Science -WoS- y Scopus) fueron crea-
das por “corporaciones editoriales multinacionales con fines
de lucro” que gestionan el 60% de las revistas que alli estan
indexadas y para ingresar, deben ser citadas por las revistas
que actualmente forman parte de las mismas bases (Duarte
y Talero, 2022, p.5). Por tanto, sugieren que las limitaciones
que presentan las revistas latinoamericanas en el acceso a las
bases de datos estan vinculadas con razones principalmente
mercantiles, lo que impacta negativamente en las posibilida-
des de difusion de la produccion del conocimiento a nivel re-
gional. A fin de sortear esta dificultad, se han creado bases de
datos que promueven el acceso abierto y buscan visibilizar la
literatura latinoamericana, tales como Lilacs, Latindex, Scielo
y Redalyc, pero no siempre son valoradas por los sistemas na-
cionales de evaluacién cientifica ni tenidas en cuenta en las
revisiones de la literatura. Por dltimo, pero no menos impor-
tante, las autoras proponen cuestionar los métodos hegemé-
nicos que validan y apoyan la produccion del conocimiento
para construir unos indicadores sensibles en la region (Duarte
y Talero, 2022).

Condiciones de realizacién

Para poder desarrollar investigaciones de principio a fin, Sa-
maja (2004) describe las condiciones de realizacion como
cualquier elemento que conforma los medios que posibili-
tan todo el proceso de investigacion, en otras palabras, todo
aquello que se interpone entre quien investiga y su objeto de
estudio. Dentro de los medios para investigar, se encuentran
las condiciones temporales, materiales, y técnicas, que im-
plican tanto un saber hacer como el uso de investigaciones
previas. Si bien no hay un consenso sobre la definicion del uso
de la investigacion, se considera que en Terapia Ocupacional
puede ser una manera de evaluar la efectividad de la traduc-
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cién del conocimiento cientifico en la practica, asi como con-
tribuir al desarrollo profesional y de los equipos de Terapia
Ocupacional (Wressle y Samuelsson, 2015). Dentro de las ba-
rreras reportadas para usar investigacion en la practica, cole-
gas han identificado la falta de tiempo para revisar, criticar y
sintetizar la evidencia cientifica, asi como falta de personal,
falta de evidencia disponible, falta de habilidades, instalacio-
nesinadecuadasy falta de apoyo entre colegas (Bennett et al.,
2003; Egan et al., 2004; Pighills, 2013; Wressle y Samuelsson,
2014). Por el contrario, resultan facilitadores para el uso de
investigacion el tejido de redes entre estudiantes, colegas e
investigadores (Thomasy Law, 2013).

En particular, pareciera que la produccién del conocimiento
en Terapia Ocupacional y su difusidn en Argentina se ve limi-
tada por las condiciones laborales del colectivo profesional
que dificilmente accede a investigar de manera rentada, ha-
ciéndolo “con mucha vocacién y compromiso” (Testa, 2020,
p.1362). En un reciente estudio, se identifico que, de una
muestra de 211 docentes de las carreras de Terapia Ocupacio-
nal en Argentina, sélo un 19% cuenta con cargos exclusivos
y semiexclusivos, siendo éstos los que posibilitan involucrar-
se en proyectos de extension y/o de investigacion de manera
rentada (Ciampa y Roldan, 2024). En relacién con el uso de la
investigacion, Lopes et al. (2023), observaron desafios en tor-
no al acceso, la sistematizacion, la lectura y los didlogos com-
partidos sobre distintos articulos cientificos seleccionados.

Habilidades

En cuanto a las habilidades que presentan profesionales de
Terapia Ocupacional hispanoparlantes para investigar se iden-
tifica la busqueda de articulos en primer lugar, seguida por ha-
bilidades para desarrollar una practica basada en evidencia,
comunicacion cientifica, metodologia y estadistica, y la escritu-
ra cientifica en ultimo lugar. Pareciera que contar con estudios
de maestria o mas aun de doctorado, con formacion especifica
en investigacion, y llevar a cabo proyectos de investigacion en
el propio trabajo, son predictores de mayores habilidades (Va-
lera-Gran et al., 2024; Wressle y Samuelsson, 2015). Al momen-
to de integrar la evidencia en la practica, autoras recomiendan
conformar equipos con profesionales con mas afios de expe-
riencia, quienes se apoyan mas en su propia experiencia que
en la evidencia cientifica, junto con néveles profesionales que
pueden aportar las Ultimas investigaciones sobre el tema, y
realizar en conjunto reflexiones que posibiliten el aprendizaje
colectivo (Wressle y Samuelsson, 2015; Thomas y Law, 2013).

Practica Basada en Evidencia (PBE)

La PBE suele ser interpretada por la mayoria de terapistas
ocupacionales como el uso de investigacidon Unicamente. Sin
embargo, la PBE implica una estrategia para la toma de de-

cisiones que propone integrar la mejor evidencia cientifica
disponible con la experiencia profesional y las necesidades
de quienes reciben los servicios de Terapia Ocupacional, sean
personas, grupos o comunidades. Adicionalmente, se rea-
liza una nota al pie aclarando que dicha evidencia cientifica
suele ser externa, es decir, desarrollada en otro contexto con
otras personas, por lo que es deber de profesionales en Te-
rapia Ocupacional evaluar si dicha evidencia responde a las
necesidades de quienes reciben dichos servicios (Sackett et
al., 1996; Reagon et al., 2008). Reforzando esta idea, Wressle
y Samuelsson (2015) declaran que toda evidencia cientifica,
para que sea plausible de ser considerada para el desarrollo
de la practica, debe responder a tales necesidades y ser del
mismo contexto, lo cual refuerza la necesidad de producir in-
vestigacion en cada region y contexto particular.

Es por todo lo antedicho que cobra relevancia conocer qué
acercamiento presentan colegas de Argentina hacia la inves-
tigacion, incluyendo leer reportes de investigaciones, reunir
evidencia a partir de la practica, desarrollar una practica ba-
sada en la evidencia e involucrarse en la produccién del cono-
cimiento como tal.

Método

Primeramente, resulta importante mencionar que los datos
aqui presentados forman parte de una iniciativa global ancla-
da en la WFOT. Mientras que los resultados totales estan sien-
do analizados para su posterior publicacién, el grupo se mos-
tré de acuerdo con avanzar con la publicacién de los datos en
Argentina. Inicialmente, se esperaba presentar los resultados
de Latinoamérica, pero lamentablemente la tasa de respuesta
fue minima en otros paises comparados con Argentina, por lo
que no fue posible presentar los datos en su conjunto.

Se llevé a cabo un disefio cuantitativo de tipo descriptivo, a
través de una encuesta con preguntas mayormente cerradas
y algunas abiertas aclaratorias, la cual se desarrollara a conti-
nuacion (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Instrumento de recoleccion de datos

La encuesta consta de 3 secciones: la primera con datos de eti-
queta tales como el género, el tiempo de ejercicio, si completa-
ron estudios de posgrado, el lugar y tipo de trabajo, la carga ho-
raria dedicada, el area de ejercicioy el idioma empleado en dicho
espacio. La segunda seccion consté de preguntas orientadas a la
investigacion, incluyendo la formacion en grado y posgrado, el
nivel de participacion actual en investigacion (busqueda, lectura,
participacién en alguna etapa de una investigacién, presentacio-
nes, supervisiones de investigaciones) y qué alentaria una ma-
yor participacion en investigacion si asi lo quisieran. La tercera
seccion implico la encuesta de orientacion hacia la investigacién
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de Edmonton (Edmonton Research Orientation Survey en inglés,
en adelante, EROS). Para la seleccién de este instrumento, se
realizaron diversas propuestas de herramientas estandarizadas
que valoren o pudieran valorar la participacién de terapistas ocu-
pacionales en investigacion, a través de la lectura y compartida
de articulos cientificos. Como fue mencionado, la encuesta fue
lanzada por un grupo de investigacién internacional y se invit6
a completar la encuesta a todos los paises miembro de la WFOT,
por lo que fue necesario el consenso de todo el grupo en la selec-
cion delinstrumento esperando que pueda responder al objetivo
general de la investigacién. Si bien la EROS no presenta una vali-
dacion en Argentina, asi como tampoco en cantidad de otros pai-
ses, es dificil encontrar un Unico instrumento que esté validado
en todas partes del mundo, y crear uno propio habria demorado
la realizacion del presente estudio que no cont6 con financia-
miento, por lo que se acordd en avanzar con la implementacion
de dicha escala. La EROS es una herramienta validada inicial-
mente en 1996 en Edmonton, Canada para valorar la orientacion
a la investigacién de parte de profesionales de la salud (Pain et
al., 1996, como se cita en McCleary y Brown, 2002). Desde enton-
ces, se ha utilizado para evaluar la orientacion a la investigacion
de parte de profesionales de la medicina, enfermeria y Terapia
Ocupacional, asi como estudiantes de disciplinas sanitarias en
Canada, India, Estados Unidos, Reino Unido. La EROS valora el
conocimiento, las actitudes y el nivel de participacion de profe-
sionales sociosanitarios en investigacién a través de 4 subesca-
las: valora la investigacién (entendida como la actitud hacia la
investigacion), se involucra en investigacion (participacion activa
en investigacion), usa investigacion (si profesionales se informan
con investigaciones para guiar la practica cotidiana), y valora la
innovacion (mantenerse actualizade y con interés por hacer pro-
puestas novedosas). Por fuera de las anteriores, realiza 5 pregun-
tas para indagar barreras y apoyos para la investigacion. En total,
la versién actual posee 36 items. Las respuestas son cerradas,
con una escala tipo Likert de 5 puntos que va desde totalmente
en desacuerdo a totalmente de acuerdo. La puntuacion maxima
es de 180 puntos, y cuanto mas alto el puntaje, mayor orienta-
cion hacia la investigacién. En estudios previos, la EROS ha de-
mostrado tener buena consistencia interna y validez. El puntaje
total se calcula sumando las respuestas de todos los items. Se
calcularon puntuaciones medias y el desvio estandar para cada
una de las cinco subescalas de la EROS (Bhatt, 2021; Peachey et
al., 2018; Squires et al., 2011, Lyons et al., 2010).

Recaudos éticos

El estudio ha sido aprobado bajo el nUmero 2024/HE001436
por el comité de ética de la Universidad de Sydney, Australia.

Procedimiento

Se envio la encuesta por correo electronico a la Asociacion
Argentina de Terapistas Ocupacionales y por servicio de

mensajeria a grupos de colegas invitando a participar de la
presente investigacion completando la encuesta cuyo llenado
demoraria alrededor de unos diez minutos y solicitando su di-
fusion entre los meses de enero y abril del afio 2025. Una vez
recibidas todas las respuestas (242), se conservaron aquellas
cuyos datos figuraban completos (133).

Resultados

Se obtuvo un total de 133 encuestas completas de colegas que
ejercen en el territorio de la Republica Argentina. La mayoria
se identifica como mujer cis o trans (94,7%), seguido por va-
rén cis o trans (3,8%) y un 1,5% que prefirié no responder. Nin-
guna persona se identifica con género fluido.

En relacion con el tiempo de ejercicio, el principal grupo se
recibi6 en algin momento de los ultimos 10 afios (42,1%), se-
guido por quienes se recibieron de 10 a 20 afos (30,1%), en
tercer lugar, de 20 a 30 afios (22,6%), en cuarto de 30 a 40 afios
(3,8%) y en ultimo lugar, quienes llevan mas de 40 afios de
ejercicio (1,5%).

Al indagar sobre la formacion de posgrado, un 40,6% curso
una especializacion, incluidas las residencias. En segundo lu-
gar, han estudiado una diplomatura o postitulo (38,3%), se-
guido por maestria (11,3%) y en ultimo lugar, un doctorado
(2,3%). En total, un 92,5% ha continuado estudiando después
del grado. Al momento del llenado de la encuesta, un 7,5% se
encontraba estudiando una maestria y un 3% un doctorado.

La mayoria de las personas trabaja en la Provincia de Buenos
Aires (54,1%) seguido por quienes se desempefian en la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (24,8%) vy, en tercer lugar, en la
provincia de Cérdoba (5,3%). En la Tabla 1 se pueden observar
los nimeros totales.

Tabla 1. Territorio donde se desempena laboralmente.

N Porcentaje

Buenos Aires 72 54,1
CABA 33 24,8
Cérdoba 7 53
Santa Fe 5 3,8
Mendoza 4 3

Chubut 3 2,3
Neuquén 2 15
Santa Cruz 2 1,5
Corrientes 1 0,8
Entre Rios 1 0,8
La Rioja 1 08
Misiones 1 0,8
Rio Negro 1 08

Fuente: elaboracién propia, 2026.
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Del total, un 91% trabaja en una ciudad, un 6% en un centro
regional, un 2,3% en un territorio rural, y un 0,8% de manera
remota. Al preguntar por la carga horaria, un 64,4% trabaja
a tiempo completo, un 28,8% a tiempo parcial, un 5,3% bajo
contrato de manera ocasional, un 1,5% se encuentra de li-
cencia maternal y un 0,8% no trabaja. Respecto de la funcién
principal como terapista ocupacional, la mayoria se dedica
a la atencion (78,9%), en segundo lugar, un 13,5% se dedica
a la docencia e investigacién, un 6,8% a la gestion y un 0,8%
hace principalmente investigacion clinica. Dentro de quienes
se dedican a la atencion, el principal grupo desarrolla practica
privada (34,4%), seguido por quienes trabajan en un centro de
rehabilitacion privado (24,2%), en centros educativos (7%), en
hospitales publicos y privados (5,5% cada uno), en servicios
publicos basados en la comunidad (4,7%), en centro de dia u
hospital de dia (4,7%). Si bien la mayoria habla castellano
en su lugar de trabajo (93,2%), un 6,8% declara usar tanto
espafiol como inglés. Segln el area de atencion, el principal
grupo trabaja con personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo (14,7%), seguido por pediatria (14,4%) y salud
mental (11,4%). Cabe aclarar que cada persona podia selec-
cionar mas de una opcion, motivo por el cual el total da 368
en lugar de 133. En la Tabla 2 se pueden observar los resul-
tados totales.

Area de atencion N %
Discapacidad intelectual o del desarrollo 54 14,7
Pediatria 53 14,4
Salud mental/ psiquiatria 42 11,4
Neurologia 40 10,9
Personas mayores 34 9,2
Salud ocupacional/ rehabilitacion laboral 25 6,8
Injuria cerebral adquirida 19 5,2
Deterioro cognitivo 18 49
Empleo con apoyo 18 49
Ortopedia / reumatologia / amputacion 18 49
Lesion de la médula espinal 15 4,1
Manos 10 2,7
Oncologia/ cuidados paliativos 8 2,2
Cardiaco/ Respiratorio 5 1,4
Escuela 4 1,1
Comunitario 2 0,5
ucl 2 05
Dolor crénico 1 0,3
Forense 0 0
Renal 0 0

Fuente: elaboracién propia, 2026.

Formacién en investigacion

A continuacién, se presentaran los resultados sobre la forma-
cién que han recibido durante la carrera de grado en Terapia
Ocupacional sobre investigacion, el principal grupo (32,7%)
cursé al menos una asignatura sobre métodos de investiga-
cién, incluyendo formacion sobre los métodos cuantitativo y
cualitativo, estadistica, entre otras opciones posibles. En la
Figura 1 se observan todas las opciones con las respuestas ex-
presadas en porcentajes.

Figura 1. Formacion en investigacion en la carrera de grado
de Terapia Ocupacional.
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Fuente: elaboracién propia, 2026.

A continuacién, se presentan los resultados sobre la participa-
cién en investigacion. Un 39,4% declara no participar en inves-
tigaciones, pero con intenciones de hacerlo en un futuro, mien-
tras que un 31,8% participa en investigaciones al momento de
la encuesta, mientras que un 15,9% lo hizo en un pasado y un
12,9% no tiene intenciones de investigar. En relacion con el ni-
vel de participacién en investigacion durante el ultimo afio, un
gran numero buscé articulos en herramientas generales como
Google (91%) o en bases de datos especificas como Lilacs, Scie-
lo, entre otras (69,9%). Un 85,7% se involucré en la lectura de
articulos cientificos, o en revisiones sistematicas, revisiones de
alcance o en sintesis de evidencia (53,4%). Menos de la mitad
recopilé datos para un estudio (42,9%), participd en el disefio
(39,8%) o analizd datos basicos (33,1%). En la Figura 2 se obser-
van los resultados totales expresados en porcentajes.

Figura 2. Nivel de participacion en investigacion durante los
ultimos 12 meses.
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A quienes respondieron integrar investigaciones en su practica,
se les solicitdé proporcionar ejemplos, dentro de los que men-
cionaron el uso de la evidencia cientifica para seleccionar ins-
trumentos de evaluacion como la Medida de Independencia
Funcional u otras utilizadas en rehabilitacion neurolégica, o el
uso de la escala autoadministrada de Evaluacién de la Mufieca
Autoevaluada por el Paciente luego de contar con una adapta-
cioén transcultural y validacién nacional, asi como la aplicacién
de un instrumento de evaluacion y su curriculum para trabajar la
escritura con infantes. También han mencionado la integracion
de investigaciones para pensar las estrategias de intervencién
en procesos de Terapia Ocupacional, en clave de accesibilidad, el
disefio de apoyos para la participacion, la aplicacion de técnicas
como imaginacién motora en el area de neurologia, o el disefio
de férulas y ortesis de miembro superior. A su vez, se report6 el
uso de evidencia para planificar intervenciones en los contextos,
como la transferencia del concepto de apoyos a la comunidad,
el disefio de salas sensoriales que favorezcan la participacién de
personas mayores, o la adaptacion sensorial de un consultorio
odontoldgico. En otro caso, han integrado investigaciones al mo-
mento de pensar estrategias de ensefianza y aprendizaje en do-
cencia universitaria, como el aprendizaje basado en problemas.

Habiendo presentado el nivel de participacion en investiga-
ciones del ultimo afio, se indagd sobre qué les ayudaria a in-
crementar su participaciéon en proyectos de investigacion. En
primer lugar, se identificé la necesidad de obtener un mayor
conocimiento de las oportunidades de investigacién inclu-
yendo financiacién y grupos de investigacién (80,5%), en se-
gundo lugar, se menciond la necesidad de mayor disponibi-
lidad de financiacién para investigar (64,7%), en tercer lugar,
recibir mentoria por parte de alguien con mas experiencia
en investigacion (57,9%) y, en cuarto lugar, contar con apoyo
economico para asistir a conferencias y congresos (57,1%). En
la Figura 3 se observa el listado total con sus resultados expre-
sados en porcentajes.

Figura 3. Necesidades para incrementar la participacion en
investigacién.
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Fuente: elaboracién propia, 2026.

Dentro de otras ayudas, colegas han mencionado la ne-
cesidad de contar con tiempo rentado para llevar a cabo
investigaciones, ingresos acordes a las demandas del
puesto, condiciones que permitan conformar equipos de
investigacion, incluyendo las horas pagas con estabilidad
laboral, asi como la posibilidad de realizar posgrados,
oportunidad para formarse en investigacién en enfoques
cualitativos y una mayor valoracion de la produccién del
conocimiento local, asi como reconocer aspectos meto-
dologicos e histéricos de la investigacién en profesiones
feminizadas.

Encuesta de Orientacion a la Investigacion de Edmonton
(EROS)

La consistencia interna de la escala obtuvo buena fiabili-
dad (0=0.73-0.86), lo que significa que sus resultados son
confiables. Como resultados generales, se obtuvo un mini-
mo de 40, un maximo de 154 y una media de 115. Recordan-
do que el maximo puntaje posible es de 180 y que, a mayor
puntaje, mayor orientacion hacia la investigacion, se pue-
de concluir que colegas presentan una buena orientacién.
Enla Tabla 3 se observan los resultados por subescala com-
prendiendo la cantidad de items, el valor de fiabilidad, la
mediay el desvio estandar.

Tabla 3. Resultados por subescala segin cantidad de items,
alfa de Cronbach, media y desvio estandar de la EROS.

Subescale | Galtems | Cronbach | M0 | estander
ﬁﬁé@%gggnen 7 733 | 308 | 061
Valora la investigacion 6 .816 4.04 0.80
Valora la innovacién 7 .856 3.94 0.64
Utiliza investigacion 11 .857 3.75 0.55

Fuente: elaboracién propia, 2026.

En el desglose por subescalas se pueden observar puntajes
mas altos en la valoracién de la investigacion, seguido por
quienes valoran la innovacion. El puntaje mas bajo corres-
ponde al nivel en que se involucran en investigacion, lo que
podria relacionarse con los resultados anteriores, compren-
diendo la falta de tiempo y de financiacion para investigar.
En la Tabla 4 se encuentran los resultados por cada item de
cada una de las cuatro subescalas.
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Tabla 4. Resultados de la EROS por cada item de cada subescala.

Totalmente No Ni de De Estoy
en estoy de | acuerdo nien P totalmente
desacuerdo | acuerdo | desacuerdo de acuerdo
Me siento lider en mi dmbito profesional 53 20,3 36,1 32,3 6,0
S Llevar a cabo un proyecto de investigacion ha cambiado la forma en que hago 38 38 436 286 203
S | mi trabajo
(=21
§ Participo activamente en la realizacion de investigaciones clinicas 17,3 30,1 26,3 18,0 8,3
>
g Soy excelente investigador/a/e 16,5 32,3 44,4 6,0 8
@ . - o o 3
S | Lalectura de la literatura de investigacion me hace sentir que estoy
= | actualizada/o/e en mi campo de practica 30 23 6.0 59,4 293
>
-S| Mi satisfaccion laboral esta relacionada con mi capacidad para realizar
& |investigacion 45 32,3 429 16,5 38
Comparto mis innovaciones en la practica mediante presentaciones y articulos 98 293 338 226 45
escritos ’ ! ’ ’ '
La investigacion mejora la relacion costo-efectividad de la atencién clinica 9,0 8 75 30,1 52,6
S | Profesionales deben tener suficientes habilidades de investigacion para
§ comprender articulos de investigacion 4.5 143 203 383 226
2
@ | Seria interesante trabajar como parte de un equipo de investigacion 6,8 8 9,0 38,3 45,1
>
= | He intentado aprender lo suficiente sobre investigacion para poder comprender
T‘E los articulos de investigacion e Iz Zll Lk g
S Quienes ocupan mandos superiores deberian alentar la participacion de
(]
= | profesionales en la investigacion e v e £ s
La investigacion puede mejorar la practica 75 0 0,8 21,8 69,9
Estoy dispuesto/a/e a utilizar mi propio dinero para asistir a una conferencia
que me interesa 38 23 9,0 58,6 26,3
- | Las nuevas ideas sobre la practica profesional son apasionantes 45 15 30,1 429 211
9
§ Estoy constantemente buscando nueva informacién que me ayude en mi trabajo 45 0 13,5 57,9 241
o
£ | Mantenerme al dia con informacion actualizada me ayuda en mi trabajo 38 8 38 60,9 30,8
3]
‘= | Cuando he investigado por mi cuenta me ha dado mas confianza para trabajar
S |en dicho dambito 8 68 Al Sl )
Soy capaz de desarrollar intervenciones nuevas o revisadas que ayuden a los 45 6,0 15,0 579 16,5
clientes
Me gusta incorporar nuevas formas de hacer las cosas en mi practica 3,0 0,0 15 61,7 3338
Cuando exista evidencia disponible, la practica clinica debe basarse en los
resultados de la investigacion 338 4.5 2l 489 153
Es importante evaluar las propias intervenciones atn si quita tiempo a la
atencion clinica directa 30 15 10,5 549 30,1
Los articulos de investigacion me brindan informacion que me ayuda con mi
trabajo cotidiano 23 15 8.3 436 383
Profesionales deberian confiar mas en la evidencia cientifica que en la
< | experiencia clinica [ 2 ik A2l [
M=l
‘'S | Cuando leo investigaciones me doy cuenta de que otros/as/es tienen
§ preguntas e inquietudes similares 30 23 18,0 556 <Ll
(%]
% A menudo cuestiono la efectividad de las intervenciones establecidas 8 12,8 27,1 48,9 10,5
ﬁ Escuchar presentaciones de investigaciones ha cambiado mi forma de ejercer 15 38 301 481 165
= |laprofesion ’ ’ ! ' ’
Leer investigaciones me hace tomar conciencia de la complejidad de diferentes
R TaTs 2,3 8 10,5 58,6 27,8
He cambiado mis intervenciones clinicas después de discutir investigaciones
con colegas 1,5 3,0 338 48,1 13,5
Recomiendo intervenciones basadas en los hallazgos de investigaciones 2,3 2,3 24,8 56,4 14,3
Leer investigaciones me ayuda a definir las areas en las que soy competente
para ejercer 15 10,5 37,6 39,1 11,3

Fuente: elaboracién propia, 2026.
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La dltima seccién de la escala EROS indaga las barreras y apo-
yos para investigar, incluyendo la disponibilidad de tiempo,
habilidades, apoyo entre pares, deseos y recursos. Como prin-
cipales resultados, participantes acuerdan en que les gustaria
llevar a cabo mas investigaciones clinicas (75%) y en la falta
de apoyo de pares para investigar (56%). La mayoria coinci-
de en que los recursos para investigar no estan disponibles
(55%). Sélo un 20% refiere no tener habilidades para investi-
gar, mientras que no hay diferencias en la disponibilidad de
tiempo para investigar. En la Figura 4 se pueden observar los
resultados expresados en porcentajes.

Figura 4. Barreras y Apoyos para investigar de la EROS.
-

idddl

Mo tengo tiempo Mo tengo Falta apoyo de  Me gustaria hacer Los recursos para
para investigar  habilidades para pares para mds investigar no se
investigar investigar investigaciones encuentran
clinicas disponibles

m Totalmente en desacuerdo u Mo estoy de acuerdo

u Ni de acuerdo ni en desacuerdo u De acuerdo
m Estoy totalmente de acuerdo

- J

Fuente: elaboracién propia, 2026.

Discusion

Los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que
la Terapia Ocupacional es una profesién feminizada siendo
que 9 de cada 10 personas se perciben como mujer (Naber-
goi, 2022; Testa, 2020). Otro dato significativo se vincula con el
crecimiento exponencial que viene presentando la profesion
a nivel local dado que cuatro de cada 10 personas que com-
pletaron la presente encuesta se recibieron en algin momen-
to de los ultimos 10 afios. Si bien puede haber un sesgo en
la seleccidn, es coincidente con la proliferacién de carreras a
nivel nacional (Ciampay Roldan, 2024) y va de la mano con el
desarrollo de revistas latinoamericanas en los Ultimos 20 afios
(Sobrido-Prieto et al., 2021).

La mayoria de las respuestas indican que han recibido una
formacién e investigacién en su carrera de grado, principal-
mente de manera aislada en una o dos asignaturas, y noenin-
tegracion con otras asignaturas, lo que conduce a preguntarse
acerca del desarrollo de la produccion del conocimiento en
Terapia Ocupacional, si es aconsejable que se siga ensefiando
de manera aislada, si seria conveniente una mayor integra-
cién en las asignaturas de manera transversal, o si la combi-
nacién de ambos formatos seria mas favorable.

Observando quienes integran investigaciones en su practica
cotidiana para informar la seleccion de evaluaciones, inter-
venciones o estrategias, se podria establecer una asociacion
con las prioridades de investigacién establecidas por la WFOT,
particularmente con las primeras cinco (la efectividad en las
intervenciones de Terapia Ocupacional, la practica basada
en la evidencia y la traduccién del conocimiento, la participa-
cion en lavida cotidiana, el envejecimiento saludable, Terapia
Ocupacionaly condiciones crénicas) (WFOT et al., 2017). Mien-
tras que una pregunta asoma al notar que la mayoria de cole-
gas no integran investigaciones en su practica, pero si buscan
y leen articulos cientificos, jcuales son los motivos por los
que los articulos que leen no son integrados en su practica?,
(existe una distancia entre lo que leen y ejercen?, esta distan-
cia, jexiste unavinculada con la aln presente dominancia del
Norte Global? (Duarte y Talero, 2022; Galheigo, 2011).

En relacién con las condiciones de realizacion para desa-
rrollar investigaciones (Samaja, 2004), se relacionaran los
resultados segun las condiciones técnicas, materiales y tem-
porales. Respecto de las primeras, los resultados arrojan
haber recibido formacién en investigacién, tanto en grado
como en posgrado, se observa una buena orientacién de co-
legas hacia la investigacion segun la Escala EROS y un alto
numero que buscan y leen articulos, esto ultimo coincide
con el estudio de Valera-Gran et al. (2024), donde la identi-
ficaron como la principal habilidad reportada por colegas.
A su vez, fue bajo el nUmero de colegas que requeriria una
mayor solidez en estadistica, disponer de herramientas vir-
tuales para el desarrollo de investigaciones, y saber cémo
iniciar o involucrarse en un proyecto. Por otra parte, cole-
gas han reportado falta de apoyo de parte de otras colegas
lo que coincide con los hallazgos de Bennett et al., (2003) y
refuerza la importancia de integrar equipos como recomien-
dan Wressle y Samuelsson (2015). Dentro de las condicio-
nes materiales y temporales de realizacién (Samaja, 2004),
aparecen los mayores desafios dado que gran cantidad de
colegas han identificado que los recursos para investigar no
se encuentran disponibles. En particular, han reportado la
necesidad de conocer oportunidades para desarrollar inves-
tigaciones, asi como disponer de financiamiento tanto para
investigar como para asistir a congresos y, en menor medi-
da, realizar alguna formacion de posgrado. También se ha
identificado la necesidad de contar con tiempo rentado para
llevar a cabo investigaciones y conformar equipos de traba-
jo, lo que podria explicar el bajo nUmero de colegas que han
aplicado a financiamiento, es decir, de qué manera aplicar a
un financiamiento si no se cuenta con horas rentadas para
poder disefiar un proyecto de investigacion, lo que se rela-
ciona con la falta de cargos rentados segun Testa (2020) y
Ciampa y Roldan (2024). Al relacionar que colegas valoran la
investigacion y conocer los ultimos desarrollos con la poca
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participacion y la necesidad de financiamiento, vale pre-
guntarse si existe una vinculacién con la mercantilizacién
de la produccién del conocimiento que genere un riesgo de
un circulo vicioso de colegas que quieren investigar, pero no
logran hacerlo porque no cuentan con horas rentadas para
ello o no acceden a articulos publicados en revistas pagas o
no pueden pagar para publicar en revistas de acceso abierto,
lo que perpetua la invisibilizacion de producciones locales
(Duarte y Talero, 2022).

Limitaciones

El presente estudio presenté una serie de limitaciones. En
primer lugar, fue llamativa la cantidad de personas que com-
pletaron la encuesta por la mitad, pasando de 242 a 133 en-
cuestas completas, esto podria deberse al tiempo destinado a
completar la misma, entendiendo que colegas han reportado
la falta de tiempo rentado para dedicar a la investigacién, o
bien a la falta de claridad de una encuesta que fue elaborada
en el idioma inglés, luego traducida al espafiol para que co-
legas de Iberoamérica pudieran comprender. Es posible que
en la traduccion y retrotraduccion, y luego pase al formulario
(por una colega de habla inglesa por tratarse de un mismo for-
mulario que recopilara todas las respuestas), haya circulado
una version que no haya resultado del todo accesible.

Otra limitacion esta vinculada con la seleccion de la Escala
EROS que, al haber sido confeccionada en un pais del Norte
Global, no haya considerado particularidades locales que in-
fluencian las condiciones de realizacion de investigaciones.
Si bien en el presente estudio present6 una buena fiabilidad
(a=0.73-0.86), en otros estudios dicho indice ha sido mas ele-
vado (a=0.83-0.89 en Squires et al., 2011, a=0.73-0.93 en Pea-
chey et al., 2018), lo que podria indicar la necesidad de una
mayor adecuacion cultural. Asimismo, desconocemos si hay
categorias de analisis que impactan en las condiciones de rea-
lizacién que el presente estudio no pudo ahondar. Es en este
sentido que seria valioso poder realizar otras investigaciones
locales, quizas con una metodologia cualitativa, para poder
identificar aquellas categorias relevantes para la produccién
del conocimiento en Terapia Ocupacional en Argentina. Este
es un ejemplo mas de las dificultades que se atraviesan al
intentar importar escalas estandarizadas de otras latitudes.
Resulta aun inacabado el tema y persisten cantidad de pre-
guntas: ;es pertinente validar localmente herramientas di-
sefiadas en otro contexto o resulta aconsejable el disefio de
nuevos instrumentos desde una perspectiva regional? Este
estudio pretendié obtener respuestas globales, ;es posible
tipificar y unificar las respuestas de terapistas ocupacionales
que ejercen en distintas partes del mundo?, ;de qué manera
seria posible recuperar la diversidad de terapias ocupaciona-
les en encuestas con preguntas mayormente cerradas?, ;se
debiera desistir de estos intentos? Son preguntas aun sin

respuestas, o al menos sin consenso, sobre las que seria im-
portante continuar reflexionando.

Conclusiones

Elobjetivo del presente estudio consistié en conocer qué acer-
camiento presentan colegas de Argentina hacia la investiga-
cion, los datos aqui reportados indican una buena orientacion
hacia la investigacion, valorando la misma y dandole impor-
tancia a actualizar los propios conocimientos, en un colectivo
que la mayoria presenta estudios de posgrado con un trabajo
principalmente destinado a la atencién.

Se observan desafios en la formacién de Terapia Ocupacional
dado que la mayoria ha recibido formacién de investigacion
de una manera aislada en una o dos asignaturas. S6lo un ter-
cio de las personas encuestadas participa en investigaciones
en la actualidad y ha presentado en congresos, pero cuatro de
cada diez colegas presentan interés en investigar en un futuro.
La mayoria accede a la produccién cientifica, sea que busca
articulos de una manera general o en bases de datos especi-
ficas, lee y comenta con colegas acerca de los articulos. Son
muy pocas las personas que han participado en la solicitud de
financiamientosy en la direccién de investigaciones, asi como
quienes integran investigacién en su practica, sea para decidir
qué evaluaciones administrar, qué intervenciones desarrollar
tanto con personas como con los entornos, y qué estrategias
de ensefianza y aprendizaje emplear en la educacién supe-
rior. Relacionado con este ultimo punto, colegas han repor-
tado que, si tuvieran mayor conocimiento de oportunidades
para investigar, financiamiento disponible y la posibilidad de
aprender con otras personas les resultaria favorecedor para
su participacién en investigacion. También han identificado la
necesidad de contar con horas de trabajo rentadas y posibili-
dades econdmicas para cursar estudios de posgrado.

En lineas generales, se ha observado una buena orientacién
hacia la investigacion de parte de terapistas ocupacionales
en Argentina, las cuales valoran la investigacion y el acceso
a un conocimiento actualizado, no obstante, les gustaria po-
der realizar mas investigaciones clinicas. Su participacién se
ve limitada por condiciones estructurales, especialmente ma-
teriales y temporales. Fortalecer el acceso a financiamiento,
promover redes de colaboracién entre profesionales con di-
ferente nivel de experiencia podria favorecer una mayor pro-
duccion del conocimiento a nivel local.

Perspectivas futuras

Seria interesante poder realizar futuras investigaciones sobre
las barreras para aplicar a financiamiento, conocer qué tipo
de producciones cientificas buscan y leen colegas y porqué,
asi como lograr una mayor comprension sobre como la mer-
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cantilizacion de la produccion impacta en nuestras condicio-
nes de realizacién. @

[Recibido 17/04/2026 - Aprobado 26/06/2026]
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Aportes de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso a la Terapia Ocupacional

Contributions of Acceptance and Commitment Therapy to Occupational
Therapy
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Resumen

Javier Matias Salgado La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una psicoterapia cognitivo-conductual de ter-
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ocupaciones diarias para promover la autonomia y la calidad de vida. Tanto ACT como la TO com-

Rocio Peluso parten un paradigma holistico, reconociendo la interaccién de la persona en su contexto. Aunque
Terapeuta Ocupacional. la investigacion es preliminar, la integracion de ACT en la TO ofrece un enfoque prometedor para
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pelusorocio@gmail.com légica podrian ayudar a los clientes a comprometerse con ocupaciones significativas. Se necesitan
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dad de vida. Este trabajo busca aportar valor al contexto argentino y de habla hispana, donde la

informacién sobre este tema es escasa.
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Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a third-generation cognitive-behavioral psychotherapy
that aims to increase Psychological Flexibility, the ability to contact the present moment while
changing or persisting in behaviors that serve personal values. Occupational Therapy (OT) focuses on
meaningful participation in daily occupations to promote autonomy and quality of life. Both ACT and
OT share a holistic paradigm, recognizing the interaction of the person within their context. Although
research is preliminary, the integration of ACT into OT offers a promising approach to enhance the
care provided by occupational therapists, as psychological flexibility skills may help clients engage
in meaningful occupations. Further studies are needed to evaluate the impact of these processes
on occupational engagement and quality of life. This work aims to contribute to the Argentine and
Spanish-speaking context, where information on this topic is scarce.

Keywords: Occupational Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Psychological Flexibility,
Argentina.
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Introduccion

En Argentina, se estima que mas de 2 millones de personas
viven con alguna discapacidad (ANDIS, 2023), aunque solo 1.5
millones tienen el Certificado Unico de Discapacidad que faci-
lita el acceso a servicios de salud (ANDIS, 2023). Un porcentaje
significativo de esta poblacion experimenta problematicas
de salud mental (Tough et al., 2017; Drake et al., 2012). En ge-
neral, 1 de cada 3 argentinos presenta un problema de salud
mental a partir de los 20 afios (Stagnaro et al., 2018; Ministe-
rio de Salud Argentino, s.f.) y 1 de cada 4 sufre sintomatologia
ansioso-depresiva (Rodriguez Espinola et al., 2023). Ante el in-
cremento exponencial de problemas de salud mental en per-
sonas con discapacidad, se requieren intervenciones basadas
en evidencia (Ormel et al., 2008; Fonseca Pedrero et al., 2021).
Es por ello por lo que, en los Gltimos afios, la Terapia Ocupa-
cional (TO) ha cobrado relevancia publica en nuestro pais (Bri-
glia & Garcia, 2013), en sintonia con la historia reciente de la
TO en Latinoamérica (Jiménez-Echenique, 2018). Este interés
nace, en palabras de Vinzon (2018), a raiz de las problematicas
socio-comunitarias que afectan las ocupaciones y la calidad
de vida de las personas.

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2008) define la Terapia Ocupacional como la aplicacion de va-
lores, conocimientos y habilidades para ayudar a los clientes
a comprometerse con actividades diarias u ocupaciones que
apoyen la salud y la participacién. Esta definicién se alinea
con el paradigma ocupacional contemporaneo, que enfatiza
la ocupacion como medio y fin de la intervencion, en contras-
te con los paradigmas mecanicistas que descontextualizan a
la persona (Jiménez-Echenique, 2018).

Este cambio de paradigma en la Terapia Ocupacional es para-
lelo al de la Psicologia Clinica con las terapias de “tercera ge-
neracion” (Mafas, 2007). En estas, los problemas psicolégicos
se comprenden en funcién del contexto de la persona (Hayes
et al., 2004) y como producto de su interaccion con el entorno
(Pérez Alvarez, 2014).

Esta convergencia de paradigmas en ambas disciplinas su-
giere un creciente reconocimiento de la interconexién entre
la persona y su entorno, abriendo nuevas posibilidades para
la integracion de enfoques como la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT) en la practica de la TO (du Toit, 2023).

Actualmente ACT (Hayes et al., 2011), es considerada una
terapia basada en procesos de “tercera ola” de las terapias
cognitivo-conductuales (Hayes & Hofmann, 2021) con fuerte
compromiso con las practicas basadas en evidencia (Luciano
Soriano & Valdivia Salas, 2006; Ong et al., 2020). Ha cobrado
relevancia en el ambito de la salud mental debido a la eviden-
cia en diferentes problematicas de salud mental, por lo que
también se ha aplicado a practicas de rehabilitacion (Dindo et
al., 2017). En este sentido, ACT es considerada una interven-

cién conductual basada en procesos que utiliza habilidades
de atencion plena -mindfulness- (defusién, aceptacion, toma
de perspectiva y contacto con el momento presente) para fa-
vorecer acciones comprometidas con los valores personales
del cliente, esperando que la persona aumente su flexibilidad
psicoldgica (Harris, 2019).

Paralelamente, la Terapia Ocupacional se centra en la partici-
pacién significativa en actividades diarias, promoviendo la au-
tonomiay el bienestar de las personas a través del compromiso
con actividades de la vida cotidiana, organizadas con un valory
significado concreto para las personas de una determinada cul-
tura (Jiménez-Echenique, 2018). De esta forma, la ocupacion es
lo que hacen las personas para el desempeiio de sus roles, que
incluye el autocuidado, el ocio, la participacion social y econé-
mica en comunidad (Law et al., 1997).

Si bien ambas disciplinas buscan mejorar la calidad de vida
a través de la modificacién de la conducta en diversos nive-
les, la integracion de ACT en la TO es un area poco explorada,
especialmente en Argentina y otros paises hispanohablantes.
Por tal motivo, se examinara la relacién entre el modelo de
flexibilidad psicologica de ACT y la practica clinica de la TO,
con el objetivo de investigar cémo ACT puede influir en su
practica. Se analizaran estudios que integran el modelo de
Flexibilidad Psicolégica de ACT a la practica clinica de la TO, y
se exploraran sus posibles aplicaciones clinicas para mejorar
la participacién en las ocupaciones y calidad de vida de los
clientes.

Este trabajo busca aportar valor al campo presentando una
revision actualizada sobre la aplicacién de ACT a la TO, espe-
rando que funcione como un punto de partida para futuras
investigaciones y aplicaciones en Argentina, y otros paises
hispanohablantes.

Método
Diseino del estudio

El presente trabajo se define como una revision bibliografi-
ca narrativa con una estrategia de bdsqueda sistematizada,
orientada a identificar y analizar la literatura existente sobre
la integracion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) en el ambito de la Terapia Ocupacional (TO).

Con el fin de fortalecer la transparencia y la trazabilidad del
proceso de identificacion y seleccién de estudios, se adopta-
ron de manera orientativa algunos elementos metodolégicos
de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses), adaptados a las caracte-
risticas propias de una sintesis narrativa cualitativa. Este en-
foque permiti6 organizar la busqueda, seleccién y andlisis de
la evidencia disponible sin pretender constituir una revision
sistematica formal.
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Estrategia de busqueda y delimitaciéon temporal

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica exhaustiva en las bases
de datos PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus y Web of Scien-
ce, consideradas fuentes relevantes en los campos de la salud
y las ciencias del comportamiento. Asimismo, se utilizé el mo-
tor de busqueda académico Google Scholar con el propésito
de identificar literatura gris, incluyendo tesis de posgrado, in-
formes técnicos y ponencias académicas, con el objetivo de
reducir el sesgo de publicacion.

La busqueda se llevé a cabo sin restricciones temporales,
abarcando toda la literatura disponible hasta el 9 de julio de
2025, con el proposito de lograr una cobertura amplia del de-
sarrollo historico y conceptual de ambos modelos.

Se emplearon descriptores estructurados y palabras clave en
espafol e inglés, combinadas mediante operadores booleanos
AND y OR. La ecuacién de busqueda principal utilizada fue:

(“Terapia de Aceptacion y Compromiso” OR “Acceptance and
Commitment Therapy” OR “ACT”) AND (“Terapia Ocupacio-
nal” OR “Occupational Therapy” OR “TO”) AND (“Flexibilidad
Psicologica” OR “Psychological Flexibility” OR “Participacién
Ocupacional” OR “Occupational Engagement”)

Se realizaron ajustes especificos en los términos y la sintaxis
de busqueda para adaptarla a los requisitos técnicos particu-
lares de cada base de datos consultada.

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los documentos se establecieron criterios
explicitos de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

a) Articulos de investigacion original (cuantitativos, cualitati-
vos 0 mixtos), estudios de caso clinico, revisiones tedricas,

capitulos de libros y tesis doctorales;
Publicaciones en idioma espafiol o inglés;

¢) Trabajos que abordaran de manera directa la aplicacion,
integracion o relaciéon conceptual entre los procesos de
ACT y la practica de la Terapia Ocupacional;

d) Documentos con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion:

a) Estudios que mencionaran alguna de las dos disciplinas de
forma aislada sin establecer una relacion explicita entre ellas;

b) Trabajos cuya tematica principal no se relacionara con los
objetivos de la presente revisién;

¢) Resumenes de congresos sin desarrollo metodoldgico su-
ficiente o articulos de opinién sin fundamentacion teérica
o empirica verificable.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion se llevd a cabo en dos fases suce-
sivas. En una primera fase se realizdé un cribado inicial de
titulos y resimenes con el fin de identificar los estudios po-
tencialmente relevantes. Posteriormente, en una segunda
fase, se efectud una lectura critica a texto completo de los
documentos preseleccionados para verificar el cumplimien-
to de los criterios de elegibilidad establecidos. El proceso de
seleccion y extraccion de datos fue realizado por dos reviso-
res independientes. Las discrepancias fueron resueltas me-
diante discusion y consenso.

La busquedainicial arrojé un total de 142 registros, de los cua-
les 31 fueron eliminados por duplicacion. Tras el cribado de
titulos y resimenes, 111 documentos fueron evaluados para
su relevancia tematica. Posteriormente, 27 estudios fueron
seleccionados para evaluacién a texto completo. Finalmente,
9 documentos cumplieron los criterios de inclusién y fueron
incorporados en la sintesis narrativa.

El proceso completo de identificacion, seleccion y elegibilidad
de los estudios se presenta en un diagrama de flujo basado en
las directrices PRISMA.

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de
estudios basado en directrices PRISMA

Registros identificados en la bisqueda
+ Bases de datos y literatura gris: 142

Registos duplicados
eliminados
n=31

Registos tras eliminar
duplicados
n=111

\ 4

Registos cribados (titulos y restimenes)
n=111

Articulos evaluados a texto completo
n=27

Y

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
n=9
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Procedimiento de extraccion de datos

La extraccion de la informacion se realizé de manera sistema-
tizada mediante un formulario de registro disefiado especifi-
camente para este estudio. Las variables extraidas incluyeron:

1. Autoriay afio de publicacién
2. Tipo de estudio
3. Poblacién y contexto clinico

4. Procesos del modelo de flexibilidad psicolégica (Hexaflex)
abordados

5. Areas del desempefio ocupacional implicadas
6. Principales hallazgos reportados
7. Limitaciones metodoldgicas sefialadas por los autores

Este procedimiento permitié organizar la informacién de ma-
nera homogénea y facilitar su posterior analisis comparativo.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Se realiz6 una evaluacion critica cualitativa del rigor metodologi-
co de los estudios incluidos. Dado el caracter heterogéneo de los
disenos recuperados (cualitativos, cuantitativos y tedricos), la va-
loracion se efectud considerando criterios generales tales como:

+ Claridad en la descripcién del disefio metodolégico

« Adecuacién entre objetivos, métodos y resultados

« Nivel de detalle en la descripcién de las intervenciones
« Coherencia conceptual con el marco teérico utilizado

+ Identificacion explicita de limitaciones metodolégicas

Esta evaluacion permitié ponderar la solidez relativa de los
estudios incluidos y orientar la interpretacion critica de los
hallazgos y la elaboracién de la sintesis narrativa.

Estrategia de analisis y sintesis de la informacion

Debido a la heterogeneidad metodologica y conceptual de los
estudios recuperados, se opté por realizar una sintesis narra-
tiva cualitativa de la informacion.

Los datos fueron analizados criticamente y organizados en cate-
gorias descriptivas basadas en variables conceptuales relevantes
para los objetivos del estudio. Estas categorias incluyeron:

+ Convergencias teoricas entre ACTy TO

« Evidencia empirica sobre la aplicacién de ACT en contex-
tos de Terapia Ocupacional

+ Fortalezas metodolégicas identificadas en la literatura
« Limitaciones recurrentes en los estudios revisados

« Potenciales implicancias clinicas para la practica profesional

Finalmente, los resultados fueron contextualizados conside-
rando su relevancia para el ejercicio profesional en Argentina
y otros paises de habla hispana, con el propésito de identifi-
caroportunidades de desarrollo e investigacién futura en este
campo.

Resultados
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

ACT es una intervencion psicoldgica que busca favorecer la
flexibilidad psicolégica, definida como “la habilidad de con-
tactar el momento presente mas completamente, como un
ser humano consciente y, basado en lo que la situacién per-
mita, cambiar o persistir en la conducta para servir a fines va-
liosos” (Hayes & Strosahl, 2004).

ACT se estructura en torno a seis procesos centrales que con-
figuran el modelo general de flexibilidad psicolégica, cono-
cidos como el Hexaflex: Defusién, Aceptacion, Contacto con
el momento presente, Yo-Como-Contexto, Valores y Accion
Comprometida.

Figura 2. Hexaflex de los 6 procesos de la flexibilidad
psicoldgica. Extraido de Maero (2022))

4 N
CONTACTO CON
EL MOMENTO
PRESENTE
ACEPTACION
VALORES
FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA
DEFUSION
ACCION
COMPROMETIDA
SELF CONTEXTO
- J

En la Tabla 1 se encuentran los 6 (seis) procesos ligado a sus
definiciones técnicas y operacionales (Hayes et al., 2011; Wil-
son & Luciano, 2002).

Por su parte, el modelo psicopatologico que ofrece ACT se es-
quematiza como la contracara de los seis procesos de inflexibi-
lidad, conocido como el Inhexaflex. Es una representacién gra-
fica de los procesos y las conexiones que mantienen entre ellos
(Maero, 2022). Estos son, segln Hayes et al., (2011): Evitacion
experiencial, Fusién cognitiva, Predominio del pasado o futuro
conceptualizado, Apego al yo conceptualizado, Falta de contac-
to con valores, Inaccion/Impulsividad/Evitacion (Tabla 2).
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Tabla 1. Definiciones Teéricas y Operacionales de los Procesos de Flexibilidad Psicoldgica

Proceso Definicion Técnica / Conceptual Definicion Operacional
Abrirse y permitir la presencia de experiencias Se observa cuando el individuo permite la presencia temporal de
. privadas aversivas. Consiste en la interrupcion de emociones o pensamientos dolorosos sin emitir respuestas desti-

Aceptacion las conductas de escape o evitacion ante estimulos | nadas a controlarlos, distraerse de ellos o suprimirlos, exponiéndo-
internos aversivos. se al evento privado en su totalidad.
Cambiar la forma en que nos relacionamos con Emision de conductas verbales o atencionales que traten a los pen-

Defusis nuestros pensamientos, viendo las cogniciones samientos como “productos” de la mente. Se operativiza como un

efusion

como eventos mentales transitorios mas que como
verdades absolutas.

proceso de literalizacion de los ensamientos cuyo impacto tiende a
empobrecer los repertorios conductuales.

Contacto con el momento
presente

Ampliar, redirigir y focalizar la atencion cuando sea
precisa, al servicio de ser y estar consciente en el
aqui y ahora, permitiendo una mayor conexion y
participacion con la experiencia.

Uso de una atencion deliberada donde el individuo describe de
manera puramente observacional, y no evaluativa, los estimulos
internos y externos que ocurren en el entorno inmediato.

Yo-como-Contexto

Favorecer la toma de perspectiva desde la cual una
persona observa sus propias experiencias, recono-
ciendo un sentido de si mismo constante y diferente
de los eventos internos.

Discriminacion verbal entre la experiencia y la persona que la
experimenta. Se observa cuando el paciente logra identificar y
verbalizar que es el "observador” de sus procesos psicoldgicos,
usando deicticos (yo-aqui-ahora frente a ti-alli-entonces).

Valores

Clarificar y contactar lo que es verdaderamente
importante y significativo para la persona, sirviendo
como guia para la accion.

Clarificacion y declaracion explicita de direcciones vitales en
diferentes dominios. Se operativiza cuando el paciente nombra una
direccion y evalia numéricamente cuan consistente es su compor-
tamiento actual con dicha direccion.

Accion comprometida

Tomar medidas efectivas y guiadas por los valores,
incluso frente a obstaculos y experiencias internas
adversas.

Establecimiento de metas conductuales especificas, medibles y
graduadas coherentes con los valores, y la ejecucion abierta de
dichas conductas independientemente de la presencia de barreras
psicoldgicas.

Nota. Adaptado de Hayes et al. (2011) y Maero (2022). Las definiciones teéricas describen los procesos funcionales, mientras que las definicio-

nes operacionales especifican los comportamientos observables y verbalizaciones asociadas al modelo del Hexaflex.

Tabla 2. Definiciones Teéricas y Operacionales de los Procesos de Inflexibilidad Psicolégica

Proceso

Definicion Técnica / Conceptual

Definicion Operacional

Evitacion experiencial

Intento de evitar o controlar pensamientos, senti-
mientos, recuerdos y sensaciones fisicas desagra-
dables (aversivos).

Emision de conductas (manifiestas o encubiertas) cuyo objetivo
central es alterar la forma, frecuencia o intensidad de los eventos
privados aversivos, resultando en un alivio a corto plazo pero un
estrechamiento del repertorio vital.

Fusion cognitiva

Quedar atrapado en los pensamientos, tratandolos
como verdades absolutas. Proceso de literalizacion
de los pensamientos cuyo impacto tiende a empo-
brecer los repertorios conductuales.

Comportamiento controlado de forma rigida por reglas verbales y el
contenido literal de los pensamientos, mostrando insensibilidad a
las contingencias directas del entorno fisico y social.

Predominio del pasado o
futuro

Tendencia a vivir en el pasado o futuro concep-
tualizado, perdiendo el contacto con el momento
presente.

Emision recurrente de verbalizaciones sobre eventos pasados
(rumiacion) o futuros (preocupacion), acompanada de un déficit
temporal en la capacidad para describir o responder a estimulos
presentes.

Apego al yo
conceptualizado

Tendencia a identificarse rigidamente con autodes-
cripciones fijas, en lugar de experimentar el yo como
un proceso en constante cambio, desde diferentes
perspectivas.

Uso excesivo de autodescripciones rigidas y cerradas ("yo soy X",
“yo no puedo Y") que limitan el abanico de respuestas posibles y se
defienden activamente frente a la evidencia contraria.

Falta de contacto con
valores

Desconocer 0 no entrar en contacto con lo que
es verdaderamente importante en la vida para la
persona.

Incapacidad para nombrar direcciones vitales significativas o
emision de metas controladas predominantemente por evitacion
(“quiero dejar de sufrir") o complacencia social (pliance), en lugar
de refuerzo positivo intrinseco.

Inaccion / Impulsividad /
Evitacion

Incapacidad de tomar medidas efectivas hacia
metas valiosas debido a obstaculos internos o
externos.

Ausencia de conductas dirigidas a metas a largo plazo, abandono
temprano de tareas ante la aparicion de malestar, o emision de
conductas impulsivas orientadas a la gratificacion inmediata.

Nota. Adaptado de Hayes et al. (2011) y Maero (2022). Las definiciones describen los procesos funcionales y comportamientos observables de
la contracara psicopatolédgica del modelo, conocida como el Inhexaflex.
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La aplicacion de ACT ha demostrado eficacia en una variedad
de contextos y poblaciones a través de centenares de Estudios
Controlados Aleatorizados (ECA), incluyendo el tratamiento de
trastornos mentales (Swain et al., 2013; Bai et al., 2020), mane-
jo del dolor crénico (Hughes et al., 2017), adicciones (Krotter et
al., 2024), condiciones médicas crénicas (Graham et al., 2016),
trastornos del neurodesarrollo (Byrne & O’Mahony, 2020), entre
otras. De este modo, ACT es un modelo transdiagnéstico que,
desde su marco de conceptualizaciéon y tratamiento, aborda
una amplia variedad de problemas clinicos, en el ambito de la
salud mental como de la salud fisica (ACBS, 2025).

En su esencia, ACT tiene como objetivo aumentar la partici-
pacién en actividades significativas basadas en valores, ofre-
ciendo habilidades para lograrlo con eficacia (du Toit, 2023).

Terapia Ocupacional (TO)

Por su parte, la Terapia Ocupacional se define como: “el uso
terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas,
grupos o poblaciones (es decir, el cliente) con el propdsito de
mejorar o permitir la participacién (...) del cliente en ocupa-
ciones valiosas y el contexto para disefiar planes de interven-
cién basados en la ocupaciéon” (AOTA, 2020).

El objetivo final de la TO es favorecer la salud, la autonomia,
el bienestar y la participacion en la vida a través de la ocu-
pacién (AOTA, 2020). Asi, el Marco de Trabajo de la AOTA pro-
porciona una estructura conceptual para la practica de la TO,
donde luego existen distintos modelos que operan dentro de
este marco al ofrecer enfoques especificos para evaluar y me-
jorar la participacion ocupacional de las personas. Cada uno
de los modelos sigue los lineamientos del Marco de la AOTA,
proporcionando enfoques especificos para la evaluacién e in-
tervencién (Dominio y Proceso). La relacion de ACT con estos
modelos excede el espacio de este trabajo, pero existen for-
mas de integrar los procesos a estos modelos (Erlandsson &
Persson, 2020; Gaudiano et al., 2023).

De este modo, los distintos modelos buscan promover el bienes-
tary la salud del consultante a través de la ocupacién y su proce-
so. Aqui, el concepto de ocupacion significativa es central en TO,
refiriéndose a actividades que aportan significado, propdsito y
valor a lavida del individuo (WFOT, 2012). Es en este punto donde
ACT puede realizar una contribucién significativa, ya que propor-
ciona un marco para comprender y cultivar la flexibilidad psico-
légica, lo que permitiria a los terapeutas ocupacionales ayudar
a las personas a comprometerse en ocupaciones significativas
incluso frente a desafios (Rider & La Verdure, 2025).

ACT-TO

Dindo et al. (2017) proponen que ACT podria ser un modelo
valioso para abordar problematicas de salud mental y condi-

ciones fisicas en diversas disciplinas de la salud. Argumentan
que ACT, al enfatizar la exploracién de valores personalesy la
busqueda de unavida significativa, ofrece un marco para com-
prender cdmo las personas enfrentan experiencias dolorosas.
Si bien este estudio destaca el potencial transdiagnéstico de
ACT, no proporciona ejemplos concretos de su aplicacion en
la Terapia Ocupacional, lo que limita su utilidad para los te-
rapeutas ocupacionales que buscan integrar este enfoque en
su practica. Esto deja una brecha en la literatura, ya que la co-
nexién directa entre los principios de ACT y la practica de TO
no se explora en detalle. En esta direccion, investigadores y
clinicos actualmente investigan tal integracién desde diferen-
tes niveles.

Si bien la investigacién sobre ACT aplicado al campo de la TO
es muy reducida, du Toit (2023) actualmente se encuentra
investigando como las dificultades en la participacion ocupa-
cional suelen estar influenciadas no solo por factores ambien-
tales o contextuales, sino también por barreras psicoldgicas
como la evitacién experiencial y la fusién cognitiva. Afirma
que abordar estos obstaculos seria esencial para facilitar una
participacion ocupacional plena y satisfactoria. Este estudio
cualitativo, aunque pequefio en escala, proporciona informa-
cién valiosa sobre las experiencias de terapeutas ocupaciona-
les que aplican ACT en Nueva Zelanda. Una fortaleza de este
trabajo es que explora en profundidad las percepciones de los
profesionales, lo que ofrece una visién rica y detallada de los
desafios y beneficios de la integracién de ACT. Sin embargo, la
muestra limitada y la especificidad del contexto neozelandés
podrian limitar la generalizacion de los hallazgos a otros con-
textos, como el argentino.

Desde este enfoque, ACT ofreceria herramientas para que los
profesionales puedan comprender y abordar las barreras psi-
cologicas que impiden la participacion ocupacional (Ostrove
et al,, s.f.). La combinacién de ACT en la TO podria potenciar
la efectividad de las intervenciones en poblaciones con dolor
crénico, trastornos de salud mental, rehabilitacion neurop-
sicolégica, discapacidad, entre otros (Gaudiano et al., 2020).
Este estudio es valioso porque proporciona evidencia empiri-
ca sobre la efectividad de ACT en un contexto de TO. Sin em-
bargo, su enfoque principal en la atencién plena, dejando de
lado otros procesos clave de ACT como la aceptacién y la ac-
cién comprometida, representa una limitacioén. Seria intere-
sante ver estudios futuros que exploren la aplicacién de todo
el modelo de flexibilidad psicolédgica en la TO.

Utilizando el Marco de Trabajo de la TO segln la AOTA (2020),
du Toit (2023) exploré cualitativamente la experiencia de tera-
peutas ocupacionales aplicando ACT. Gran parte de ellos afir-
maron que los procesos de Flexibilidad Psicoldgica se entrela-
zan y funcionan al servicio de cada aspecto del componente
de Dominio mencionado. Asi, al abordar las barreras psicolé-
gicas desde este modelo, ACT puede brindar a los terapeutas
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ocupacionales un modelo para aplicar y facilitar el apoyo a
sus clientes al servicio de promover la participacion en ocu-
paciones significativas. Esto proporciona una base teérica s6-
lida para laintegracion de ACT en la TO, pero se necesitan mas
estudios empiricos para validar estos hallazgos cualitativos.

En sintonia, algunos autores han comenzado a utilizar ACT en
la practica de la Terapia Ocupacional. Ostrove et al. (s.f.) ex-
ploran la aplicacién de ACT en la Terapia Ocupacional, demos-
trando que los grupos de TO basados en ACT son mas efecti-
vos para ensefar estrategias de atencién plena que los grupos
tradicionales. Ademas, ilustran cdmo ACT se alinea con el
Marco de Trabajo de la AOTA (2020). Sin embargo, este estudio
se centra en la atencion plena y no aborda en profundidad la
aplicacién de otros procesos de ACT, como la aceptacion y la
accion comprometida, en la practica de la Terapia Ocupacio-
nal. Esto limita la comprension de cémo ACT puede influir en
otras areas del desempefio ocupacional.

En continuidad, el mismo equipo de Ostrove et al. (s.f.), desa-
rrollaron un curso en donde se expone cdmo los terapeutas
ocupacionales pueden utilizar el modelo de ACT para ayudar
alos clientes en su practica clinica (Guadiano et al., 2020). Los
autores se proponen (1) definir los principios fundamentales
de ACT, (2) vincular ACT con el marco de la Terapia Ocupacio-
nal y sus modelos teoricos, (3) ilustrar la aplicacion de ACT
mediante estudios de caso en TO, (4) destacar la utilidad de
ACT en intervenciones breves, (5) resaltar la flexibilidad de
ACT para adaptarse a las necesidades individuales de cada
cliente, y (6) reconocer la amplia aplicabilidad de ACT en di-
versos diagnosticos y niveles de funcionamiento. Segln estos
autores el desarrollo de la flexibilidad psicologica en ACT apli-
cado a la TO se asociaria a un mayor compromiso con activi-
dades significativas basadas en la ocupacién, incluso ante la
presencia de pensamientos y emociones dolorosas. Haciendo
un recorrido por los procesos, los autores proponen ejemplos
para cada proceso: la aceptacion puede ayudar a los clientes
con dolor crénico a participar en actividades de la vida diaria
a pesar del dolor, al permitirles reconocer y aceptar su expe-
riencia en lugar de evitarla. Un cliente podria decir: “Siento
dolor, pero aun asi puedo preparar la cena para mi familia”. La
defusién cognitiva puede ayudar a los clientes con algun tipo
de discapacidad y ansiedad social a “desengancharse” de los
pensamientos que les impiden participar en interacciones so-
cialesvaliosas. Porejemplo, en lugar de creer “Soy un desastre
y nadie querra hablar conmigo”, un cliente podria reconocer
ese pensamiento como solo un pensamiento, no una verdad
absoluta, y aun asiiniciar una conversacion. El contacto con el
momento presente puede ayudar a los clientes con depresion
a concentrarse en la experiencia de actividad en si, en lugar de
mantener la atencion en otros aspectos que los alejen de sus
valores. Un cliente podria estar lavando los platos y enfocarse
en la sensacion del agua y el jabon, en lugar de rumiar sobre

sentimientos de tristeza y desesperanza. La clarificacion de
valores podria ayudar a los clientes a elegir y comprometerse
con actividades y ocupaciones que son realmente significati-
vas para ellos. Por ejemplo, un cliente con paralisis cerebral
que valora la creatividad podria decidir dedicar tiempo a pin-
tar, incluso si no se siente “inspirado”, al servicio de lo que es
significativo para él. Por Gltimo, las intervenciones basadas en
la accion comprometida pueden ayudar a los clientes a desa-
rrollar habilidades practicas para participar en ocupaciones
desafiantes. Un cliente que valora la participacion en su traba-
jo, pero se siente ansioso al llamar a colegas para ensayar una
ponencia, podria practicar hacer llamadas cortas y gradual-
mente aumentar la duracion y frecuencia. Si bien este curso
es valioso para la formacion de profesionales y para la difu-
sién de ACT en el campo de la TO, al ser un curso mas que un
estudio empirico, su principal limitacion es la falta de datos
cuantitativos sobre la efectividad de ACT en la practica real.

Gaudiano et al. (2020) reportaron resultados alentadores al
aplicar estos procesos en casos de rehabilitacion fisica y pro-
blemas de salud mental créonicos. Esto sugiere la flexibilidad y
adaptabilidad de ACT en diversos contextos de la TO, aunque
se requieren mas investigaciones con datos empiricos riguro-
sos para validar estos hallazgos.

Gismervik et al. (2019) investigaron la aplicacion de ACT en un
programa de rehabilitacion ocupacional para clientes con tras-
tornos mentales y condiciones fisicas comérbidas. Si bien encon-
traron que ACT promovia la aceptacién, el desarrollo de la aten-
cion flexible no fue tan evidente, y los participantes no mostraron
una clara accién comprometida hacia el regreso al trabajo. Este
estudio resalta la importancia de adaptar ACT al contexto espe-
cifico de la rehabilitacion ocupacional y sugiere que se necesita
un mayor desarrollo para la implementacién efectiva de este en-
foque en este ambito. Una fortaleza es el estudio cuidadoso de
una poblacion vulnerable; una debilidad es la falta de resultados
concluyentes en algunos de los aspectos centrales de ACT.

En sintonia, Haage y Tjornstrand (2024) exploraron las expe-
riencias de los terapeutas ocupacionales que trabajaban en
un programa interdisciplinario de manejo del dolor basado en
ACT. Sus hallazgos revelaron que los terapeutas ocupaciona-
les encontraron similitudes entre ACT y la teoria de la Terapia
Ocupacional, lo que facilité su comprensién e implementa-
cién de ACT. Se percibié que el uso de un enfoque manuali-
zado e intervenciones grupales mejoraba la comprensién de
los clientes sobre su rehabilitacion y apoyaba el trabajo en
equipo. Ademas, el estudio también resaltoé la importancia
de un analisis conductual aplicado como vinculo entre la TO y
ACT. Esta investigacion brinda mas apoyo para la integracion
de ACT en la Terapia Ocupacional dentro de los programas in-
terdisciplinarios de manejo del dolor. Sin embargo, al ser un
estudio cualitativo, sus resultados son subjetivos y no pueden
generalizarse a otros contextos.
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Ramanauskas et al. (s.f.), por otro lado, implementaron un
programa basado en los procesos de flexibilidad psicolédgica
de ACT dirigido a practicantes de servicios de TO, con el ob-
jetivo de ayudarles a identificar y superar barreras para la
participacion en actividades significativas. Si bien este estu-
dio se centra en los estudiantes de Terapia Ocupacional, sus
hallazgos podrian ser relevantes para la aplicacion de ACT en
la practica clinica con clientes. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para evaluar la efectividad de este enfoque en la
poblacion general. Una limitacion de este estudio es su enfo-
que en los estudiantes, lo que puede no reflejar las dindmicas
y desafios de la practica clinica real.

Por otra parte, Carlyn Neek ha desarrollado el programa “ACTi-
vate Vitality” para ensefar los procesos de ACT a terapeutas ocu-
pacionales. Este programa busca capacitar a los terapeutas para
que puedan implementar ACT en si mismos y con sus clientes.
Aunque el programa parece prometedor, alin no se ha investi-
gado su eficacia. Seria valioso realizar estudios que evalten el
impacto de “ACTivate Vitality” en la practica de la Terapia Ocu-
pacional. La falta de evidencia empirica sobre la efectividad del
programa es una limitacion significativa. Se necesitan estudios
controlados para determinar si el programa realmente mejora la
capacidad de los terapeutas ocupacionales para aplicar ACT y si
esto se traduce en mejores resultados para los clientes.

Actualmente, el proyecto de investigacion de Rider & LaVerdu-
re (2025) es el mas exhaustivo con relacion a la tematica explo-
rada en este trabajo, ya que propone un protocolo para exami-
nar a fondo la literatura existente sobre como los terapeutas
ocupacionales estan utilizando este enfoque en su practica.

Ambos estan llevando a cabo una revisidon para examinar de
manera integral como los terapeutas ocupacionales estan
aplicando ACT, incluyendo la evaluacioén, la intervencion, las
preocupaciones de los clientes, los entornos y los resultados.

En términos generales, los estudios revisados coinciden en
sefalar que la aplicacién de ACT en Terapia Ocupacional se
orienta principalmente al abordaje de barreras psicoldgicas
internas que interfieren con la participacion ocupacional, par-
ticularmente en contextos de rehabilitacion, manejo del dolor
crénico y formacién profesional.

Esta investigacion sera fundamental para orientar futuras inves-
tigacionesy la practica clinica de ACT en Terapia Ocupacional. La
fortaleza de este estudio radica en su enfoque integral y su po-
tencial para proporcionar una base sélida para futuras investiga-
cionesy la practica clinica. Al examinar multiples aspectos de la
aplicaciéon de ACT en TO, este estudio puede ofrecer una vision
mas completa de los desafios y oportunidades en este campo.

Discusion

Los resultados de esta revision bibliografica indican que la inte-
gracion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en la
practica de la Terapia Ocupacional (TO) es un area de desarrollo
prometedora, aunque se encuentra en una fase inicial. La con-
vergencia paradigmatica entre ambas disciplinas, centrada en
un enfoque holistico, contextual y orientado a la accioén, consti-
tuye la principal fortaleza de esta sinergia. Los estudios revisados
proporcionan evidencia preliminar del potencial de ACT para
mejorar la practica de la Terapia Ocupacional. En la Tabla 3 se
presenta un resumen de los principales estudios y sus hallazgos.

Tabla 3. Estudios sobre la incorporacion de ACT en la TO y sus hallazgos principales

Estudio Fortalezas

Debilidades

Dindo et al. (2017)

Propone ACT como modelo relevante para la salud. Enfatiza la
exploracion de valores y el afrontamiento del dolor.

Carece de ejemplos concretos para Terapia
Ocupacional.

du Toit (2023)

Explora la influencia de barreras psicoldgicas en la participacion
ocupacional. Ofrece informacion sobre la aplicacion de ACT en TO.

Estudio cualitativo con muestra pequefia, limita la
generalizacion.

Ostrove et al. (s.f.)

Demuestra la efectividad de ACT para ensefiar atencion plena en
grupos de TO. Se alinea con el Marco de Trabajo de la AOTA (2020).

Se centra en la atencidn plena, no en otros procesos
de ACT.

Gaudiano et al. (2020)

Desarrolla un curso sobre ACT para terapeutas ocupacionales con
estudios de caso. Util para la formacion y difusion de ACT en TO.

Falta de datos cuantitativos sobre la efectividad en
la practica.

Gismervik etal. (2019) | geypacional.

Muestra que ACT promueve la aceptacion en rehabilitacion

No se evidencia un claro desarrollo de la atencién
flexible ni la accién comprometida.

Haage y Tjornstrand
(2024)

Explora la experiencia de terapeutas ocupacionales con ACT Apoya la
integracion de ACT en programas de manejo del dolor.

Es un estudio cualitativo, sin estudios de eficacia.

Ramanauskas et al. (s.f.)

Implementa un programa basado en ACT para estudiantes de TO.
Relevante para la aplicacién de ACT en la practica clinica.

Se necesita mas investigacion para evaluar su
efectividad.

Desarrolla el programa "ACTivate Vitality” para capacitar terapeutas

Neek (s.f.) ocupacionales en ACT. No se ha investigado la eficacia del programa.
Rider y LaVerdure Propone un protocolo para revisar literatura de ACT en TO. Revision | Es un proyecto de investigacion, atin no se han
(2025) integral que guiara futuras investigaciones y la practica clinica. publicado los resultados.
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El hallazgo mas significativo es que ACT proporciona a la TO
un modelo tedrico y un conjunto de herramientas practicas
para abordar las barreras psicolégicas internas que limitan
la participacion ocupacional. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para comprender completamente como ACT
puede integrarse de manera efectiva en diferentes contextos
de la Terapia Ocupacional y para evaluar su impacto en la
participacion ocupacional y la calidad de vida de los clientes.
La escasez de estudios con muestras grandes y disefios meto-
dolégicos rigurosos es una limitacién comdn en la literatura
actual. Los estudios futuros deberian abordar esta limitacion,
asi como también centrarse en la aplicaciéon de ACT en po-
blaciones especificas y en la evaluacion de resultados a largo
plazo.

Asimismo, es fundamental destacar la relevancia de este
estudio en el contexto argentino, donde las problematicas
socio-comunitarias impactan significativamente en las ocu-
paciones y la calidad de vida de las personas (Vinzdn, 2018),
haciendo que la aplicacién de ACT en la TO sea particularmen-
te relevante. Por ejemplo, en Argentina la atencién primaria
de la salud es un area de servicio de salud publico y gratuito
con grandes dificultades en su implementacién y desarrollo
(Stolkiner et al., 2011), donde los terapeutas ocupacionales
a menudo trabajan con personas que enfrentan dificultades
psicologicas y sociales para la participaciéon ocupacional. En
este contexto, ACT podria ofrecer a los profesionales de TO
herramientas para abordar la evitacidon experiencial, la pér-
dida de contacto con el momento presente, la falta de toma
de perspectiva y la fusién cognitiva, facilitando asi el com-
promiso con una participacion mas plena y satisfactoria en
ocupaciones significativas basadas en valores. Asimismo, en
el ambito de la discapacidad, donde las personas a menudo
experimentan altos niveles de estrés y ansiedad, ACT podria
ayudar a desarrollar habilidades de afrontamiento y acepta-
cién, promoviendo asi una mayor autonomia y participacion
en la comunidad, tal como se ha desarrollado en los estudios
analizados en este trabajo. No obstante, es importante con-
siderar que la evidencia empirica especifica sobre la efecti-
vidad de ACT aplicada por terapeutas ocupacionales aun es
limitada, y en muchos casos se basa en estudios exploratorios
o cualitativos.

Limitaciones

Si bien se adoptaron elementos metodolédgicos orientativos
basados en PRISMA, la presente revision no constituye una
revision sistematica formal, lo que puede limitar la exhausti-
vidad del proceso de identificacion de estudios. Por otra par-
te, si bien ACT ha demostrado ser eficaz en diversos ambitos
clinicos, es fundamental reconocer que la evidencia especifica
sobre su aplicacién en Terapia Ocupacional adn es limitada y
presenta resultados mixtos en algunos contextos (ACBS, s.f.;

Gismervik et al., 2019). Ademas, la mayoria de los estudios
sobre la integracion de ACT en la TO son de naturaleza cuali-
tativa, lo que limita la generalizacién de los hallazgos (du Toit,
2023). Asimismo, el niUmero reducido de estudios incluidos en
la presente revisién refleja el cardcter emergente del campo
de investigacion sobre la integracién entre ACT y Terapia Ocu-
pacional, lo que limita la disponibilidad de evidencia empirica
robusta. La heterogeneidad metodologicay conceptual de los
estudios incluidos, en términos de disefio, poblacién y con-
textos de aplicacion, dificulta la comparacion directa entre
resultados y limita la posibilidad de establecer conclusiones
generalizables. Se necesita mas investigacién con muestras
mas grandes y disefios metodoldgicos rigurosos para evaluar
la eficacia de ACT en la practica de la TO y su impacto en la
participacion ocupacional y la calidad de vida de los clientes.

Conclusiones

Si bien este trabajo se basa en la revisién de la literatura exis-
tente, su principal contribucion radica en la sintesis y analisis
de la informacion disponible sobre la integracién de ACT y TO
en espafol, un area con escasa investigacion en el contexto
argentino. Se espera facilitar el acceso de la informacion ac-
tualizada a los terapeutas ocupacionales sobre la compren-
sién y aplicacion de este enfoque, promoviendo asi la inves-
tigacién y el desarrollo de este campo en el pais y en otros
paises hispanohablantes.

En conclusion, la integracion de ACT en la TO representa una
oportunidad para enriquecer la practica clinica y mejorar la
atencién a los clientes por parte de los terapeutas ocupacio-
nales (Rider & LaVerdure, 2025). Al combinar la experiencia de
la TO en la promocién de la participacion ocupacional con el
enfoque de ACT en el desarrollo de la flexibilidad psicolégica,
se puede ofrecer un abordaje mas integral e individualizado
para las personas que buscan mejorar su salud y calidad de
vida al servicio de sus valores personales. @

[Recibido 10/10/25 - Aprobado 28/06/2026]
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Cuando el cuidado nos transforma:
encuentros significativos en un equipo de
cuidados paliativos

When caring for others transforms us: meaningful encounters in a palliative
care team

Mercedes Cerra | Camila Baigorria

Resumen

Los cuidados paliativos brindan asistencia a personas con alto grado de sufrimiento vinculado a
enfermedades amenazantes para la vida. Este abordaje implica una mirada integral, tierna, hos-
pitalaria y acogedora que permita restituir la dimension humana y subjetiva, atn en los Gltimos
momentos de vida. El presente trabajo tuvo por objetivo conocer las experiencias de eventos sig-
nificativos y subjetivantes que se promueven en una unidad de cuidados paliativos de tercer nivel
con pacientes internados y sus familias, poniendo el foco en el impacto que las mismas generan
en el equipo de salud. Se entrevistaron a doce integrantes del equipo de salud a través de entre-
vistas semiestructuradasy se realiz6 un analisis tematico. Las principales categorias identificadas
fueron: el impacto en el profesional, las caracteristicas de la unidad de cuidados paliativos que
permiten que se lleven adelante los eventos y el abordaje desde los cuidados paliativos. Se con-
cluye que la participacion en eventos significativos y subjetivantes impacta de forma positiva en
elintegrante del equipo de salud, brindando aprendizajes y reflexiones en torno a su propia vida,

conectando con su espiritualidad y generando satisfaccion por la tarea.

Palabras clave: cuidados paliativos, personal de salud, satisfaccién laboral, investigacion cualita-

tiva, cuidado en el final de la vida.

Abstract

Palliative Care is the active care of individuals with serious health-related suffering due to life-threatening
illnesses. This model entails a holistic, caring, affectionate and nurturing approach that seeks to restore
the human and subjective dimension, even in the final moments of life. The aim of this investigation
was to explore the experiences of significant and subjectivizing events promoted within a tertiary-level
palliative care unit involving hospitalized patients and their families, with special focus on the impact
they have on the healthcare team. Twelve members of the healthcare team were interviewed using
semi-structured interviews and a qualitative thematic analysis was conducted. The main categories
identified were: impact on the professional, the characteristics of the palliative care unit that enable
these events to take place, and the palliative care approach in itself. As a conclusion, the participation
in significant and subjectivizing events has a positive impact on the healthcare team members,
providing professional and personal growth and learning experiences, fostering a connection with their

spirituality and contributing to job satisfaction.

Keywords: Palliative Care, Health Personnel, Job Satisfaction, Qualitative Research, Care at the end
of life.
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Este trabajo fue expuesto de forma oral durante las presentaciones
que se llevaron a cabo en las XLIX Jornadas Cientificas del Hospital
General de Agudos “Dr. Enrique Tornu”, “Salud y ambiente: hacia
una salud”, celebradas los dias 7, 8,9 y 13 de octubre de 2025.

Introduccion

Los cuidados paliativos son una modalidad de asistencia ac-
tiva, integral y holistica de personas con un sufrimiento se-
vero relacionado a su salud. Ponen el foco en la calidad de
vida y en el tratamiento y prevencién del sufrimiento severo
que puede devenir de sintomas fisicos, emocionales, psicoso-
ciales y espirituales (Radbruch et al., 2020). En este contexto,
la espiritualidad constituye una dimensiéon fundamental del
cuidado. Segun la definicién propuesta por la Asociacién Eu-
ropea de Cuidados Paliativos (EAPC), retomada por Barbero
Gutiérrez et al. (2016), se entiende que la espiritualidad es
una dimensién en la vida de las personas que es dinamica y
que “relaciona la forma en que las personas experimentan,
expresan y/o buscan significado, propoésito y trascendencia,
con la forma en que conectan consigo mismas, con los otros,
con la naturaleza, con lo significativo o sagrado”. Esta dimen-
sién comprende aspectos intrapersonales, interpersonales y
transpersonales, y, si bien incluye las creencias o practicas re-
ligiosas, no se limita a ellas.

En las etapas avanzadas de la enfermedad, muchas personas
requieren hospitalizacion por necesidad de control de sinto-
mas, aparicion de complicaciones clinicas, riesgo de claudi-
cacién familiar, o para cuidados de fin de vida. Si bien algunas
familias deciden que el fallecimiento ocurra en sus hogares,
esto no siempre es posible debido a que por una parte, en
ocasiones resulta dificil garantizar un adecuado control de
los sintomas y, por el otro, las condiciones habitacionales a
veces no son adecuadas, no se cuenta con una red de apoyo
suficiente, o no se dispone de recursos psicoemocionales para
acompanar el proceso de fin de vida en casa. En esos contex-
tos, la internacion aparece como una alternativa para garanti-
zar tanto el cuidado del paciente como de su familia, pudien-
do transcurrir en salas generales, en unidades especializadas
de cuidados paliativos o en hospices.

Para el presente trabajo se tomé como referencia una Uni-
dad de Cuidados Paliativos (UCP) de tercer nivel en un hospi-
tal general que cuenta con cuatro habitaciones individuales
para internacién. Los tiempos de internacién pueden variar
desde unos dias a varias semanas. Durante las internaciones
muchas veces se realizan practicas y actividades en pos de
permitir a la persona internada, y a su red afectiva, vivenciar
eventos, despedidas, encuentros y/o momentos significativos
que vayan en consonancia con su historia e identidad.

Estas practicas orientadas a favorecer la vivencia de momentos
significativos ponen de relieve un aspecto central de la aten-

cién en salud que tiene que ver con la necesidad de reconocer
a la persona en su integralidad. Sin embargo, diversos autores
han sefialado que el sistema sanitario tiende hacia un mode-
lo médico hegemonico, basado en el biologisismo, individua-
lismo, ahistoricidad, a-sociabilidad y cosificante (Menéndez,
2005) que afecta tanto al paciente como a los trabajadores del
sistema. Este reduccionismo suele enfocarse Unicamente en la
dimension organica, dejando de lado otros aspectos de la per-
sona que hacen a su singularidad. En linea con la filosofia de
los cuidados paliativos, se considera que una mirada integral,
tierna, hospitalaria y acogedora permite destacar la dimension
humana y subjetiva, atn en los ultimos momentos de vida y
generar las condiciones necesarias para dar lugar a eventos
significativos y subjetivantes. Se entiende como evento signi-
ficativo y subjetivante a aquellos encuentros y situaciones que
favorecen, en el marco del cuidado, el reconocimiento del otro
en tanto sujeto atravesado por deseos, anhelos, necesidades,
temores, e historia. En este sentido, los eventos significativos y
subjetivantes suelen propiciar procesos de encuentro consigo
mismo, con otros significativos, con la naturaleza, con dimen-
siones trascendentes o con aquello que otorga sentido a la pro-
pia existencia, en consonancia con la nocién de espiritualidad
previamente desarrollada.

En este trabajo proponemos esta categoria para nombrar
aquellas experiencias que adquieren un valor singular para la
unidad de tratamiento (conformada por el paciente y su fami-
lia) y también para el equipo de salud. La misma se construye
a partir de aportes de la nocién de subjetividad, la ética del
cuidado vy la filosofia de los cuidados paliativos, particular-
mente de los conceptos de ternura, hospitalidad, dignidad y
deseo, que se desarrollan a continuacion. Cabe destacar que
estos eventos significativos son importantes no sélo para la
unidad de tratamiento, entendida como el paciente y su fami-
lia, sino también para el equipo tratante.

Fernando Ulloa (1988) describe el concepto de ternura como
funcién de proteccion del sujeto ante el desamparo, como po-
sibilitadora de subjetividad y que sin la misma nos encontra-
mos expuestos al sufrimientoy a la soledad. De igual forma se
ha planteado que los profesionales de la salud pueden actuar
como agentes de ternura cumpliendo asi dicha funcién de
proteccién y amparo (Carbon y Martinez Liss, 2019). Es de in-
terés relacionar dicho concepto a la forma de intervenir desde
cuidados paliativos y a la capacidad del equipo de propiciar
eventos que sean de significacion para las personas atendidas
en lainternacion. Ulloa describe que la ternura esta compues-
ta por la empatia y el miramiento, entendiendo a este ultimo
como “mirar con amoroso interés a quien se reconoce como
sujeto ajeno y distinto de uno mismo”, (Ulloa, 1988). Nos pre-
guntamos si la forma de vincularse con las personas desde
paliativos, teniendo como eje el cuidado, la potencia de la
vincularidad, y el reconocimiento del otro en su singularidad,
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permiten que se despliegue el deseo, los anhelos, y el aborda-
je de asuntos pendientes en una etapa de cierre de vida.

En la practica cotidiana de los cuidados paliativos podemos
encontrar la expresion de estos conceptos teéricos. Sin em-
bargo es necesario reconocer que la implementacién de este
abordaje en ocasiones se ve atravesada por el estigma y la
falta de conocimiento en relacion a los cuidados paliativos.
Esto genera que algunos profesionales realicen derivaciones
tardias, y que algunos pacientes rechacen la intervencién de-
bido a la asociacién Unicamente con el final de la vida.

Teniendo en cuenta que actualmente el cancer es la segunda
causa de muerte en el mundo -lo que implica cada vez mayor
cantidad de personas con necesidad de asistencia paliativa-
resulta fundamental dar cuenta de que en la practica es posi-
ble encontrar vitalidad, deseo y dignidad en todas las etapas
de la enfermedad. Visibilizar esta dimension en la atencién
contribuye ademas a la desestigmatizacién de las personas
que cursan patologias amenazantes para la vida.

Diversos autores describen que la atencion en el campo de
los cuidados paliativos puede implicar un alto impacto emo-
cional en el equipo debido a la exposicion al sufrimiento y
muerte de personas con enfermedades avanzadas. A este de-
safio se agrega la sobrecarga laboral y la falta de personal con
formacién especifica (Restrepo Siegert et al., 2023, Oliver et
al., 2021). El equipo de salud a menudo experimenta desafios
como el sindrome de burnout, la fatiga por compasion, es-
trés por empatia o desgaste por empatia (Hernandez Garcia,
2017, Sanso et al., 2015). La fatiga por compasion es un esta-
do de agotamiento resultado del contacto intenso, continuo
y prolongado con personas con alto nivel de sufrimiento que
impacta en el equipo tanto a nivel fisico, social, espiritual y
emocional que dificulta continuar el cuidado del otro (Zhang
et al., 2018, Figley, 1995, Lanier, 2013). El burnout es entendi-
do como el agotamiento emocional, despersonalizacion, sen-
timientos de ineficacia y baja realizacion en respuesta a estre-
sores laborales prolongados (Fidalgo, 2003, Maslach, 1997).

No obstante, también se ha conceptualizado la satisfaccion
por compasién, entendida como el disfrute que se experimen-
ta por cuidar o ayudar a otros (Restrepo Siegert et al., 2023).
Dicha satisfaccion se describe como factor protector frente al
burnout y a la fatiga por compasién (Zhang et al., 2018, Her-
nandez Garcia, 2017). En palabras de Restrepo Siegert et al.:

“el acto de acompanar a quienes sufren puede llevar a la
obtencion de satisfaccion laboral, derivada de experien-
cias significativas con los pacientes las que, a su vez, pue-
den llevar a un crecimiento personal y espiritual e impac-
tar positivamente en el sentido de vida”. (2023, p. 359)

Teniendo en cuenta lo expuesto, el presente trabajo tuvo por
objetivo conocer las experiencias de eventos significativos y
subjetivantes que se promueven en una unidad de cuidados

paliativos con pacientes internados y sus familias, poniendo
el foco en el impacto que las mismas generan en el equipo de
salud. A su vez, propuso relacionar las condiciones que posi-
bilitan que estos eventos tengan lugar con conceptos como
hospitalidad, ternura y cuidado, con el objetivo de brindar un
marco teorico a dichas practicas, para destacar su riqueza en
cuidados paliativos y en los contextos de fin de vida.

Metodologia

Este estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo, transversal,
exploratorio, a través de entrevistas semi estructuradas. Se
utilizé un muestreo por conveniencia entre todos integrantes
del equipo interdisciplinario de la Unidad de Cuidados Pa-
liativos del Hospital General de Agudos “Dr. Enrique Tornu”.
Los criterios de inclusién fueron a) adulto mayor de edad, b)
que desempeiie actualmente alguna funcién en el equipo de
la UCP, c) que firme su consentimiento d) que haya desempe-
fiado sus funciones en la UCP durante al menos un afo. Se
excluyeron quienes no desearon participar.

Recoleccién de datos: se utilizé una entrevista semi estructu-
rada confeccionada por las entrevistadoras que abordaban
preguntas relacionadas a la descripcion y vivencia de eventos
significativos de personas internadas en la UCP, al rol que el
integrante del equipo tuvo para que dichos eventos se lleven
acabo, y alimpacto emocional y en la practica. Las mismas se
llevaron a cabo desde el mes de julio a septiembre de 2024.

Plan de andlisis: Todas las entrevistas fueron grabadas digi-
talmente, anonimizadas, y transcritas textualmente para su
posterior analisis. Se realiz6 un analisis de manera tematica
identificando ejes y categorias comunes en los relatos. El pro-
tocolo de investigacién y los consentimientos informados fue-
ron evaluados y aprobados por el Comité de Etica del Hospital
“Dr. Enrique Tornd”. La participacion de los integrantes fue vo-
luntaria, brindando consentimiento libre y escrito. Se garan-
tizé la confidencialidad y resguardo de los datos brindados.

Resultados

Se realizaron 12 entrevistas a participantes del equipo de sa-
lud, entre ellos 2 médicos/as, 1 terapista ocupacional, 1 traba-
jadora social, 3 psicédlogas/os, 1 nutricionista, 3 enfermeros/
as, 1 voluntario/a. La edad promedio de las personas entre-
vistadas es de 50 afos, siendo la edad minima 27 y maxima
83. Dos de los entrevistados eran de género masculino y 10
femenino. En cuanto a los afios de antigliedad en la Unidad de
Cuidados Paliativos, el promedio es de 13 afios, con un mini-
mo de 2 y maximo de 28. En relacion a la cantidad de eventos
en los que participaron en la unidad, 8 de los entrevistados
refieren haber participado en mas de 20 eventos y 4 participa-
ron entre 10 a 20 eventos.
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Dentro de los eventos ubicados se relatan 3 casamientos, 2
cumpleanos, 3 despedidas de pacientes (cuidados del cuer-
po luego del fallecimiento, acompafamiento en fin de vida),
1 situacion de legado (organizacion de cuidados de hijos me-
nores), 3 conversaciones sobre el balance de vida (revision de
vida, resignificacion de proceso de enfermedad, espirituali-
dady sentido de trascendencia).

Las principales categorias identificadas en el relato de los par-
ticipantes fueron: impacto en el profesional, caracteristicas
propias de la UCPy abordaje desde cuidados paliativos.

Impacto en el profesional

La categoria de impacto en el profesional responde a cudles
fueron las huellas que dejaron los eventos a nivel de su ac-
cionar y subjetividad. Como subcategorias se desprende la
satisfacciéon por compasion, entendiendo a la misma como
el disfrute derivado de la tarea. Los entrevistados destacan la
importancia, el valor de la practica y el rédito personal posi-
tivo que estos les traen, reafirmando constantemente la elec-
cion de seguir eligiendo el espacio laboral.

“(...) A veces me pasa por ahi que me emociono de pensarlo
porque fue un momento obviamente magico y que esto tie-
ne de esos momentos y que esta bueno vivirlo para también
pensar en nosotros mismos como podriamos afrontar una si-
tuacion similar... hay momentos como estos que van resignifi-
cando tu tareay por qué te levantas todos los dias y por qué si-
gues haciendo esto y no vas y haces otra cosa...”. “Esto forma
parte muy importante en el sentido que yo le doy a la vida...
yo creo que el hecho de poder ayudar al otro en el mayor sufri-
miento posible (...) es cuando yo me siento mas operativo...,
me sobra ya para seguir encontrando una razén para vivir.”

Otra subcategoria es la de reflexiones y aprendizajes de las
vivencias. Muchos de los entrevistados relataron nuevas pers-
pectivas en torno a la vida y los procesos de moriry como estas
influyen en el modo de afrontar situaciones en su vida personal.

Se ve reflejada en las entrevistas las ensefianzas que cada pa-
ciente o unidad de tratamiento deja a los profesionales, des-
tacando la singularidad de los mismos.

“Por un lado el aprendizaje que fui tomando para mi vida {(...)
Las distintas maneras de afrontar el dltimo instante, que me
dejaron a mi replantedndome en lo personal cémo seria mi ma-
nera de atravesar esto. También a mi me hacen replantearme
cémo vivo para ver también como voy partiendo de esta vida.
Que me gustaria hacerlo con mucha dignidad.” “(...) Creo que
también personalmente hace, no sé, ver la vida distinta. Hay
algo ahi de la forma de pensar la vida, de valorarla.” “(...) A par-
tir de eso, a mi lo que se me dispara es que siempre las personas
tienen la posibilidad de trascender, con pocos o muchos recur-
s0s, si uno estad desde la parte humana acompanando.”

La ultima subcategoria que se desprende es la de espiritua-
lidad, en donde los participantes expresan como sus creen-
cias y sus valores se ven también influenciados por la prac-
tica. Destacan como valioso aspectos de la conexion con las
personas internadas y con ellos mismos. Ademas, sefialan un
sentido de trascendencia que puede ubicarse a través de en-
contrar en lo cotidiano disfrute, sentido y una revision en la
forma de vivir.

“Y aprendi a vivir de otra manera. Creo que el saber que somos
finitos. Que somos vulnerables. A mi, por lo menos, me hace
ver la vida de otra manera. Y hay una busqueda personal de
otro orden.” “Yo creo que fue una situacion me dio paz desde
ya, porque no senti tristeza, sino mds bien como emocion.” (...)
Les contamos un poco qué son los cuidados paliativos... y para
mi es un espacio super vital. Las ganas de vivir que uno tiene
cuando sale acd, no quedas triste... yo creo que todo te conecta
con una fibra vital muy grosa, hay algo ahi existencial que estd
muy fuerte.”

Condiciones propias de la unidad de cuidados paliativos

En la categoria de condiciones propias de la UCP, se hace re-
ferencia a qué caracteristicas de la unidad permitieron que
estos eventos tengan lugar. De la misma se desprenden tres
subcategorias. La primera es la ternura, la cual se relaciona a
un miramiento amoroso en donde se reconoce al otro como
sujeto diferente a uno e importante. Se destaca la mirada no
solo integral que se observa desde los cuidados paliativos,
sino esa mirada que valora, dignifica, humaniza y aloja de for-
ma amorosa.

“Entonces, darle un lugar significativo, en el sentido de que te
considero persona y sos valiosa, no a pesar de, sino con tu his-
toria” ‘sCémo podemos ayudar para que esto sea lo mds signi-
ficativo para vos posible? Y que todo sea como te imagines en
este contexto y en esta situacion que estds atravesando.”

La segunda subcategoria es la dindmica de trabajo, en donde
la interdisciplina se sefiala como aspecto central. Se resalta el
lugar de cada disciplina, el rol que ocupa en la unidad, y por
sobre todo el respeto por cada profesional y el vinculo de con-
fianza que da lugar a la singularidad individual. La mayoria de
los integrantes mencionaron también el valor de los objetivos
en comun y el apoyo brindado por el equipo, pudiendo tra-
bajar junto a los colegas y obteniendo contencién y escucha.

“Enriquecerse dentro del trabajo que cada uno va haciendo in-
dividualmente y que se manifiesta en lo global.” “Yo creo que
el entorno donde trabajamos nos permite poder buscar a to-
dos los actores que en definitiva hacen la gran obra que es lo
que hacemos nosotros y que no depende solamente de las in-
dividualidades sino que nosotros nos apoyamos en las demds
personas para poder lograr el objetivo que es lo que necesita
el paciente en ese momento... sin un equipo es absolutamente
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imposible.”(...) “Alguna vez me pasé también en alguna reu-
nién... habia sido sumamente movilizante para cada uno y nos
convocamos espontdneamente y nos quedamos charlando del
tema porque cada uno lo necesitaba.”

La tercera subcategoria es la de hospitalidad, que implica no
solo recibir al otro para alojarlo, sino también una apertura a
lo inesperado, a lo incalculable. Se sefialan aspectos desde lo
edilicio, como cuartos individuales, espacios para que la fami-
lia comparta, galerias que dan al parque que ayudan a las per-
sonas a sentirse mas comodas. A su vez, se resaltan aspectos
humanos desde el saludo inicial hasta la despedida, los abra-
zos, el ofrecimiento de un té o algo para comer, en donde pri-
ma el reconocimiento del otro en su singularidad y necesidad.

“Yo creo que la UCP tiene una gran capacidad de flexibilidad
para recibir a las personas...esa capacidad de alojar a alguien,
compartir lo que sea, puede ser una consulta, un dia o meses o
afios de acomparfiamiento, y la capacidad también de despe-
dir’ (...) “Creo que hasta hay condiciones edilicias que favore-
cen... por ejemplo, la sala de familia... tiene que haber un es-
pacio, lindo y abierto para trabajar estas cosas” (...) “Toda la
unidad organizé el casamiento...Dentro de la internacion lo
pudimos llevar a la iglesia... con toda una estructura que le
di6 sentido a la internacion para él. Y creo que también en ese
momento nos dio un lugar a todos los que participamos, X el
padrino, yo era la madrina...todos empezamos a tomar un rol
de familia para él en ese momento”.

Abordaje desde cuidados paliativos

Con respecto a la categoria de abordaje desde los cuidados
paliativos pudimos definir tres subcategorias que se repetian
en las entrevistas y que dan cuenta de la mirada y enfoque
que brindan los profesionales. La subcategoria de dignidad se
relaciona con el respeto por el ser. Implica reconocer al otro
en tanto merecedor de respeto, como alguien con deseos y
valores propios. Esta forma de abordaje implica una escucha
atenta y un vinculo de confianza con la unidad de tratamien-
to para comprender estos deseos, sobre todo al momento de
toma de decisiones en el final de vida.

“Sigamos tratando a las personas porque son personas, mere-
cen nuestro respeto y son dignas de recibir ese cuidado...”
importa que él pueda transitar este momento de su vida con la

mejor calidad posible, respetando su forma de ser. “

me

La subcategoria de cuidado se expresa en las practicas del
equipo hacia la unidad de tratamiento, en donde se combi-
nan todos los aspectos anteriormente mencionados: ternura,
dignidad, respeto, y valorizacién. Aca puede ubicarse desde
el cuidado de las emociones, del entorno, de aspectos de la
comunicacion, hasta el cuidado del cuerpo de la persona fa-
llecida y el acompafamiento posterior a su red afectiva. Den-
tro de los eventos relatados se destacan festejos en donde

se celebra la vida del paciente, con una mirada atenta a los
detalles que se creen importantes para la persona.

“Eso realmente se cuida mucho, y se cuida mucho inclusive la
presentacion. Se trae el mejor mantel que tenemos. O seaq, se le
da un clima de fiesta. Donde la familia, inclusive a veces invita
a otras personas de su familia, y donde el paciente, si fuera el
cumplearios de él, se siente agasajado, acompariado, amado.”
(...) “ Ella entablé un vinculo y una transferencia stper impor-
tante con la UCP, al punto de decirnos que en sus tltimos dias
ella queria ser cuidada acd’.

La ultima subcategoria es la de deseo, en donde se hace lugar
a las preferencias de la personay sus anhelos que son absolu-
tamente singulares. Las entrevistas dan cuenta de la disposi-
cién del equipo para indagar y comprender de forma integral
los deseos y como estos repercuten en la calidad de vida de la
persona. De esta forma, se facilita que la unidad de tratamien-
to sea protagonista de su proceso.

“(...) la empatia, la solidaridad, este alma que tiene la unidad
de poder ser parte de algo que desea la otra persona, no im-
porta qué, es tu deseo y lo vamos a hacer’”. “Un casamiento...
bueno, fue por el deseo del serior. Y lo que hicimos fue toda la
organizacion previa a la ceremonia...la ceremonia religiosa del
casamiento que se llevd a cabo en la capilla.”

Discusion

Los equipos de cuidados paliativos trabajan con personas y
familias que atraviesan enfermedades amenazantes para la
vida que generan sufrimiento, y en el contexto del acompafa-
miento surgen eventos que resultan subjetivantes y significa-
tivos tanto para la unidad de tratamiento como para el equipo
interviniente.

Los resultados de la investigacion destacan el fuerte impacto
positivo que tiene en el equipo de salud la participacion en
este tipo de eventos debido a que son fuente de satisfaccion,
revalorizacién de la tarea profesional e impulsan aprendizajes
y reflexiones sobre la propia vida y la espiritualidad. Los re-
sultados dan cuenta de que el encuentro que se produce con
un otro a quien se cuida resulta movilizante y transformador
también para quien ejerce la tarea de cuidado. En este senti-
do, De la Aldea (2019) destaca la capacidad del trabajo para
moldear nuestra forma de mirary pensar la vida, mas alla del
ambito laboral, y refiere al respecto que esto se produce en
un contexto de implicacién con la tarea que llevamos a cabo.

Retomamos a Restrepo Siegert et al. (2023) quienes describen
que la satisfaccién por compasién es el disfrute en el cuidado
y ayuda del otro que impacta de forma positiva y puede llevar
al crecimiento personal y espiritual. En consonancia con au-
tores como Zhang et al. (2018) quienes describen una relacién
inversa entre burnout - fatiga por compasion y satisfaccion

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 12 - Nro 1 - Julio 2026 - ISSN 2469-1143 33



Cuando el cuidado nos transforma: encuentros significativos en un equipo de cuidados paliativos

ARTICULO / ARTICLE

por compasion, se podria pensar que la participacion en estos
eventos, puede llegar a actuar como factor protector frente a
los primeros.

Otro de los aspectos a destacar son las caracteristicas men-
cionadas por los entrevistados en relaciéon a la Unidad de Cui-
dados Paliativos como facilitadora de estos eventos. Se sefia-
la una modalidad de trabajo que hace lugar a la ternura, la
hospitalidad, el cuidado, la dignidad y la busqueda del deseo
del otro, lo que posibilita que estos eventos tengan lugar en el
marco de un abordaje absolutamente singular. Por Gltimo, se
destaca la devolucién de los participantes luego de finalizar la
entrevista, en donde muchos sefalaron gratificacion al recor-
dar las situaciones relatadas y al poder reflexionar en torno a
las huellas que estas dejaron en su trayectoria.

En un contexto sanitario que tiende a enfocarse en la dimen-
sion bioloégica, dejando de lado los aspectos mas singulares
del paciente, recuperar el valor de estas vivencias constitu-
ye una herramienta importante para la construccion de un
sistema sanitario mas humanizado e integral no sélo para el
paciente y su familia, sino también para el propio equipo de
salud. Al respecto, De la Aldea (2019) refiere que los cuidados
“nos permiten vernos a nosotros mismos constituidos por la
profunda relacion de intercambio que nuestros encuentros
crean (...) es la recuperacion del tiempo y el espacio propios
y con otros, y es también sostener la potencia de la vinculari-
dad” (pag. 46).

Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones necesarias
a considerar para interpretar los resultados obtenidos. Por un
lado, cabe sefalar que los resultados de la investigacion estan
circunscritos a una Unica Unidad de Cuidados Paliativos, que
cuenta con caracteristicas organizacionales, edilicias, y una tra-
yectoria del equipo especifica. Esto implica limites para gene-
ralizar los hallazgos a otros contextos de asistencia sanitaria.

Por otra parte, el concepto de “eventos significativos y subje-
tivantes” no fue definido de modo cerrado a los participantes,
lo que dio lugar a una heterogeneidad en la interpretacion
sobre qué situaciones podrian incluir en el relato. Asimismo,
algunos miembros interpretaban que lo significativo debia ser
enrelacion a su personay otros que debia serlo para la unidad
de tratamiento. No obstante, la diversidad de sentidos permi-
tié visibilizar cdmo aquellos eventos entendidos como signifi-
cativos para el paciente y su familia, se transcriben en viven-
cias que también se vuelven valiosas para el equipo tratante.

Conclusion

A través de este trabajo se explord, mediante entrevistas se-
miestructuradas, el impacto que los eventos significativos y

subjetivantes tienen en el equipo de salud. Los resultados de
las mismas permitieron conocer experiencias de eventos tales
como celebraciones (cumpleanos, casamientos), despedidas,
legados y balances de vida.

El andlisis de las entrevistas evidenci6é que la participacién
en dichos eventos genera impacto positivo en el profesional,
expresado en mayor satisfaccion en la practica, aprendizajes
y reflexiones en torno a sus propias vidas. A su vez, estas ex-
periencias brindaron una forma de conectar con la propia es-
piritualidad y con aquello que resulta importante para cada
uno. Asimismo, el analisis permitié conocer cuales eran las
condiciones de la unidad que, segun los integrantes del equi-
po, facilitaban que estos eventos tengan lugar, tales como:
el trabajo interdisciplinario, la hospitalidad y ternura hacia
la unidad de tratamiento que habilitan a una conexion mas
cercana. De esta forma, se concluye que la participacion en
eventos significativos y subjetivantes en la unidad de cuida-
dos paliativos forma parte de la practica cotidiana y tiene un
impacto relevante y beneficioso en quienes la integran. Esto
permite continuar promoviendo dichos abordajes y valoran-
do las condiciones que faciliten que estos se lleven a cabo.

Perspectivas futuras

A partir de los hallazgos del presente estudio, surgen diversas
lineas de investigacién que permitiran ampliar la compren-
sion de la tematica abordada. En primer lugar, seria de interés
poder conocer las vivencias de eventos significativos y subje-
tivantes de los pacientes y sus familias, asi también como dar
cuenta del impacto que estos han tenido para ellos. De este
modo, seria posible contribuir a una mirada mas integral so-
bre el valor que estas practicas tienen en el contexto de asis-
tencia paliativa.

Asimismo, seria valioso establecer con mayor precision si en
las Unidades de Cuidados Paliativos, donde la satisfaccion
por compasion se encuentra especialmente presente, la par-
ticipacidn en eventos significativos y subjetivantes contribuye
a disminuir los niveles de burnout del equipo en comparacion
con otros ambitos de asistencia sanitaria.

Por ultimo, seria recomendable el estudio especifico sobre
aquellas condiciones tanto institucionales, organizacionales,
edilicias y aptitudes profesionales, que posibilitan que estos
eventos tengan lugar. Esto facilitara establecer recomenda-
ciones que sienten las bases para una practica sanitaria mas
humanizada y beneficiosa, no solo para los pacientes y su fa-
milia, sino también para el equipo sanitario.
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Resumen

La formacion de profesionales sanitarias, se organiza en planes de estudios, ellos estdn compuestos
por actividades tendientes a habilitar competencias que se comprometen en los perfiles de egreso
de cada disciplina. Al llegar a término del plan existe un entrenamiento laboral situado en campos
clinicos. Con ello cumple el curriculo de Terapia Ocupacional (TO) de la Universidad de Chile.

El objetivo es evaluar los siete primeros afios de la actividad curricular sobre grupos de reflexion
de las practicas clinicas y analizar la contribuciéon que aporta a la formacién profesional que le ha
llevado a permanecer y potenciarse hasta el presente. Es un estudio retrospectivo, sobre el impacto
formativo de los cursos denominados: Grupos de reflexiéon e intervencién de las practicas profesio-
nales. Los resultados indican una evaluacién positiva en dos sentidos clave: como medio para lograr
confianza en el desempefo profesional y como facilitador para lograr comunicacién y relaciones
interpersonales 6ptimas para el desarrollo personal.

Se concluye que este espacio académico abre paso a un proyecto de convivencia humana al interior
de una practica ética, democratica y de una concepcién de cultura comunicativa. Como experiencia
representa la etapa transicional: entre fin la vida universitaria y el camino al mundo laboral.

Palabras clave: Educacién superior, formacién profesional, Terapia Ocupacional.

Abstract

The education of healthcare professionals is structured through curricula composed of learning
activities designed to develop the competencies outlined in the graduate profiles of each discipline.
Upon completion of the curriculum, students undertake a period of workplace-based clinical training
in healthcare settings, where they integrate and apply the knowledge, skills, and professional
attitudes acquired throughout their education. This educational model is reflected in the
Occupational Therapy curriculum at the University of Chile. The objective is to evaluate the first seven
years of the curricular activity on clinical practice reflection groups and analyze the contribution it
makes to professional training, which has led to its continuation and development to the present.
This is a retrospective study on the training impact of the courses entitled: “Reflection and intervention
groups on professional practices” The results indicate a positive evaluation in two key ways: as
a means of achieving confidence in professional performance and as a facilitator for achieving
optimal communication and interpersonal relationships for personal development. It is concluded
that this academic setting provides a foundation for a model of human coexistence grounded in ethical
practice, democratic values, and a communicative conception of culture. As an educational experience,
it represents a transitional stage between the completion of university education and entry into the

professional workforce.

Keywords: Higher education, vocational training, occupational therapy.
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Grupo de Reflexion e Intervencion de las Practicas Profesionales en Salud (G.R.I.P.S.): “Una experiencia docente
con desafios emergentes multifocales, para la formacion de terapeutas ocupacionales de la Universidad de Chile".

Introduccion

La formacion de los profesionales de la salud, se organiza en
un plan de estudio ofrecido por las instancias de educacion
superior compuesto por cursos y actividades educativas ten-
dientes a habilitar competencias que comprometen los perfi-
les de egreso de cada disciplina. Con respecto al concepto de
competencia profesional es entendido como el uso habitual y
juicioso de la comunicacion, el conocimiento, las capacidades
técnicas, la toma de decisiones basadas en las pruebas, las
emociones, los valores y la reflexion en la practica diaria para
beneficio individual y social (Arillo, 2009) (Domingo 2021). La
totalidad de proyectos formativos tienen como proposito final
un nutrido conjunto de competencias claves para el quehacer
exitoso de los profesionales sanitarios. Este principio rector
rige el curriculo del/a estudiante de Terapia Ocupacional.

Dentro de los cursos curriculares, se desarrollan los espacios
formativos denominados Grupo Reflexivo sobre Interven-
ciones de la Practica Profesional en Salud (GRIPS). Implica
la construccion de un espacio para dilucidar los fendémenos
inherentes a la dinamica de las actividades laborales forma-
tivas, llevadas al analisis del lugar que ocupa ese grupo en el
contexto de practica docente en que se origind (Benavides,
2021). De esta manera, los participantes podran desarrollar la
practica de reflexion critica sobre los problemas, fendémenos
y experiencias vividas, es decir, mirar la propia vida de una
manera mas involucrada y atenta y contribuir asi al fortaleci-
miento de la autonomiay a la ampliacion del horizonte de ac-
cion (Ferreira-Koehler, 2021). De acuerdo a los fundamentos
descritos es necesario que el desarrollo de estas actividades
se lleve a efecto junto a la ejecucién de las practicas clinicas,
internados o practicas de conocimientos integrados a las
areas formativas del perfil profesional.

La transicién desde la formacion tedrica hacia la practica cli-
nica representa uno de los momentos mas significativos —y
desafiantes— en la formacién de profesionales de la salud.
Este paso no solo implica aplicar conocimientos adquiridos,
sino también enfrentarse a la complejidad humana, la incerti-
dumbre clinica y la responsabilidad ética que conlleva el cui-
dado directo de pacientes.

Durante los primeros afos de formacion, los estudiantes se
sumergen en disciplinas como anatomia, fisiologia, farmaco-
logia y bioética. Este conocimiento constituye el andamiaje
necesario para comprender los procesos patolégicos, inter-
pretar signos clinicos y tomar decisiones informadas. Sin em-
bargo, la teoria, por si sola, no prepara completamente para la
dindmica de la atencién clinica.

El pensamiento clinico exige mas que recordar conceptos:
requiere integrar informacion, priorizar problemas, y tomar
decisiones bajo presion. En la practica, los casos no siempre
se ajustan a los libros, y los pacientes presentan sintomas am-

biguos, comorbilidades o factores psicosociales que desafian
los modelos tedricos; lo que explica Schon (1995) en térmi-
nos que: “la relacion entre el profesional y el cliente adopta
la forma de una conversacion literalmente reflexiva” (p. 259).
Aqui, la experiencia, la intuicion profesional y la capacidad de
adaptacion se vuelven esenciales.

Elingreso a hospitales, centros de atencién primaria o clinicas
universitarias marca el inicio de una nueva etapa. Los estu-
diantes aprenden a realizar anamnesis, exdmenes fisicos, in-
terpretar resultados y establecer vinculos terapéuticos. Esta
etapa también implica:

Desarrollo de habilidades comunicacionales con pacientesy
equipos multidisciplinarios.

Gestion emocional frente al sufrimiento, la muerte o la incer-
tidumbre diagnéstica.

Aplicacidn ética de decisiones clinicas, respetando la autono-
miay dignidad del paciente.

La investigacién sobre estas practicas, dan cuenta de testi-
monios de los integrantes de grupos reflexivos que refieren
el sentir y pensar a partir de la experiencia, las vivencias y los
aprendizajes obtenidos del trabajo de reflexion. Entre éstos
destacan, el proceso identitario institucional, el reconocimien-
to de si mismos y de su quehacer, la virtud de las relaciones
interpersonales, la gestion de los propios recursos etc. En esta
experiencia, se reiteran los beneficios de trabajar obstaculos,
angustias, fantasmas, mitos etc., en y con el grupo. (Radosh,
Ramirez, 2017). Ello tiene ocurrencia, particularmente, cuando
se deben enfrentar a las primeras practicas profesionales, con
la incertidumbre y ansiedad de sentir que estdn ad portas de
finalizar el proceso formativo y pronto a la titulacion.

Los grupos de reflexion, en tanto componente de fundamento
en modelos de ensefianza/aprendizaje, abre paso a un pro-
yecto de convivencia humana al interior de una practica de-
mocratica y de una concepcién de cultura comunicativa que
esta aun pendiente cuando se aplica en la dinamica didactica
(Olate, 2016). Si las capacidades y habilidades quedan, mu-
chas veces, definidas exclusivamente desde el conocimiento,
la produccién y la transferencia de saberes, lo mas probable
es que si bien cada uno de los aspectos anteriores sea merito-
rio, sélo conducira a un excesivo tecnicismo disciplinar (Rueda
y Rueda, 2005). Con la experiencia formativa del grupo re-
flexivo, la/el terapeuta ocupacional, como profesional de la
salud poseedor de competencias intervinculantes, se perfila
para contribuir a la atencién y cobertura de necesidades de
diferentes grupos de personas. En consecuencia, desplegara
acciones de mediacién para distender caos, crisis, violencia
social e intercultural desde una mirada de integracién de la
compleja dindmica que eventualmente puedan presentar los
estados de conflictividad de seres humanos en la actualidad.
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En la Malla Curricular del proyecto formativo de Terapia Ocu-
pacional, durante el quinto nivel de la carrera, junto a los in-
ternados profesionales se sittan las actividades de GRIPS. El
programa oficial lo describe como:

“Curso de cardcter tedrico-prdctico perteneciente al domi-
nio genérico transversal, destinado a que sus participantes
reflexionen criticamente sobre diversos ambitos de su ra-
zonamiento y prdctica profesional, los cuales expresardn
participando en equipos de trabajo en dmbitos de salud,
educacidon, trabajo, desarrollo social, justicia y otras dreas
emergentes. De esta forma, el curso contribuye a fortalecer
en sus participantes la capacidad de autoconocimiento,
autonomia y autocritica, estableciendo relaciones interper-
sonales empdticas y honestas con usuarios y sus familias,
sus pares y los equipos de trabajo donde se insertan, con-
tribuyendo a un desempeno profesional competente; consi-
derando la ocupacién como eje fundamental de su ambito
disciplinar y profesional. Finalmente, el curso pretende que
sus participantes integren, refuercen y optimicen estrate-
gias y técnicas coherentes y pertinentes adquiridas durante
la formacidn, desde una perspectiva integral y dindmica’.
(Uch, 2021) (Uch,2024)

Otros antecedentes que acompafan esta descripcion, es que
se trata de un curso de caracter Obligatorio y perteneciente al
area de Formacién General. Es bianualy teérico-practico, con
cuatro créditos. Tributa al perfil de egreso, aportando compe-
tencias del &mbito Genérico y Profesional. Las horas corres-
pondientes al creditaje (108 horas) se distribuyen en 18 horas
Presenciales y 90 horas No Presenciales.

El presente trabajo recoge tanto el disefio como la imple-
mentacion, aplicacién y resultados de la experiencia del cur-
so, como una manera de dar a conocer la estrategia docente
para el autoconocimiento y calibracién de las competencias
practicas en el ejercicio de Terapia Ocupacional, a partir de
trabajos en grupo, que les induce al pensamiento criticoy a la
reflexion, ya que al recogery analizar evidencias, experiencias
o actividades dentro de él, favorece la auto etnografia (Gar-
cia-Carpintero, 2017).

Esta instancia curricular ha tenido las siguientes caracteristicas:

« Se ha impartido en modalidad semipresencial los dias
viernes, ya que la Practica Profesional se desarrolla de lu-
nes a jueves.

« Busca propiciar la reflexion de las y los estudiantes, fo-
calizdndose en el razonamiento profesional que ofrece la
practica/internado en las distintas areas disciplinares.

« Lainsercion en diversos equipos de trabajo, en cada cam-
po clinico donde se desarrollan las practicas profesiona-
les, permite a las y los estudiantes fortalecer el autocono-
cimiento, autonomia y autocritica personal y profesional.

o El Curso GRIPS inicia su 19 version en el afio 2017, en el
marco de la Malla Innovada de la carrera de Terapia
Ocupacional. Actualmente, se encuentra finalizando su
87 version, lo que marca un punto de inflexién para las
autoras.

« El proposito compartido en cada version es: generar ac-
tividades y espacios nutritivos de Reflexién y Contencion
para las y los estudiantes, extrayendo experiencias de sus
Internados, facilitando herramientas en el desempeno
profesional y personal.

Desde la primera version del curso a la fecha, entre sus activi-
dades y contenidos, se mantienen elementos claves vincula-
dos al propésito formativo, resultados de aprendizaje y com-
petencias de logro como:

« Actividades evaluadas
« Sesiones con Psicéloga
« Sesion de analisis bioético

« Jornada de Intercambio y Reflexion Profesional (JIRP)

Método

Se trata de un estudio retrospectivo exploratorio sobre el
impacto formativo de un nuevo proyecto formativo en el
curriculo de terapeutas ocupacionales de la Universidad de
Chile.

La construccién de datos se basé en registros de la plataforma
u-cursos, que contiene a nivel de Facultad los datos de todas
las actividades docentes que se realizan semestralmente y
que se van almacenando en cada version; registro de la pro-
fesora encargada y anotaciones de campo de los espacios de
reflexion grupal (https://www.u-cursos.cl).

En relaciéon con los recaudos éticos, inicialmente, en cada
curso, se conversa el caracter de las consideraciones éticas,
especialmente lo referente a la confidencialidad de los temas
a tratar. Sin embargo, para efecto del presente trabajo la infor-
macién no indica nombres, procedencia, actividades desarro-
lladas en profundidad, ni datos directos emitidos en los gru-
pos. Sélo se indican los afios (cursos cerrados y participantes
ya egresados) incluidos en el analisis y la informacion publica
de cada version del programa.

A nivel formal se trabaja sobre casos clinicos, y dilemas éti-
cos en el ejercicio profesional y a nivel de las relaciones en el
equipo de salud. En el periodo de trabajo autonomo de las y
los estudiantes, se destinan las horas no presenciales para el
desarrollo de diferentes actividades evaluadas en forma indi-
vidual y/o grupal, de acuerdo a estructuras, rubricas y biblio-
grafia determinadas, los informes de estas tareas se presen-
tan bajo el acapite de:
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a) Autoevaluacion de acuerdo a la Pauta del Tutor/a de
Practica.

b) Informe individual de caso clinico o situacion de practica,
para sesion de analisis bioético.

¢) Informe Reflexivo Individual de la Practica Profesional
(elegida por el /la estudiante de acuerdo a sus intereses
personales).

d) Autoevaluacion de Desempefio en el Curso.

El estudio de caso desde la perspectiva bioética, se orienta
a formar competencias que habiliten a los profesionales en
cuanto al analisis y toma de decisiones particulares de situa-
ciones que suelen exceder de los protocolos técnicos habitua-
les, para la resolucién de problemas clinicos (Soto, 2019). Son
aprendizajes basados en hechos, donde el andlisis de caso
mediante el método deliberativo, debe considerar valores in-
volucrados, principios bioéticos, aspectos legales de las pro-
fesionales y derechos de las personas de manera de conside-
rar un curso de accion posible, orientado a latoma prudentey
sensata de decisiones.

Resultados

Los alcances obtenidos del desarrollo de 11 versiones del
curso, los tipos de evaluaciones aplicadas, las calificaciones
obtenidas y la opinion de los estudiantes respecto al proceso
evaluativo se presentan en tres tablas, mostradas a continua-
cion. La muestra estuvo compuesta por 249 estudiantes de
quinto y sexto afno de la carrera de Terapia Ocupacional, con
perfiles académicos similares en cuanto a areas de estudio,
rendimiento previo y experiencia académica.

Los resultados revelaron que las calificaciones obtenidas,
como aprobacion final son muy similares. Las evaluaciones
formativas tendieron a generar resultados promedio, valora-
das como positivas por los participantes, lo que sugiere que el
enfoque pedagégico influye en el rendimiento.

Respecto a la opinidn de los participantes, la mayoria expresé
una preferencia por evaluaciones que integran aspectos prac-
ticos y colaborativos, argumentando que éstas les permiten
demostrar mejor sus competencias. Ademas, se identificé una
correlacién positiva entre la percepcion confianza y reflexién
generada con las calificaciones obtenidas.

Los resultados cualitativos obtenidos de las expresiones ver-
tidas en la evaluacion de los cursos, destacan que la adecua-
cién del perfil académico del estudiante puede mejorar tanto
el rendimiento como la satisfaccién con el proceso educati-
vo, con los grupos de reflexién de la practica. Se recomienda
considerar estos factores al disefiar estrategias de evaluacién
mas inclusivas y efectivas.

Tabla 1. Datos cuantitativos historicos (versiones, N° de
estudiantes, aprobaciones)

Ceiiy el EstE(;ig:tes Pryn::aadio M';:it;a M?r?itn:a

2017 (I Semestre) 32 6,5 6,9 58
2017 (I Semestre) 3 6,6 6.8 6,5
2018 (I Semestre) 36 6,6 7 54
2018 (I Semestre) 14 6,6 6,8 6,5
2019 (I Semestre) 43 6,5 6,7 58
2019 (Il Semestre) 6 6,6 6,8 6,5
2020 (I Semestre) Suspendida por Pandemia

2020 (Il Semestre) 33 6,2 6,9 1
2021 (1 Semestre) 70 6,5 6,9 5,1
2021 (Il Semestre) 4 6,6 6,9 6,5
2022 (1 Semestre) 48 6,4 7 52
2022 (I Semestre) 5 6,7 7 6,4
Total de estudiantes 294

Fuente: elaboracion de autoras.

Tabla 2. Tipos de trabajos, evaluaciones, autoevaluaciones.

EVALUACIONES INDIVIDUALES EVALUACIONES GRUPALES

Autoevaluacion de acuerdo a
la pauta de tutor/a de practica
profesional.

Andlisis reflexivos en duplas y trios
orientados a diversas tematicas trans-
versales a la Practica: trabajo en equi-
po, autoconocimiento, salud mental,
resolucion de problemas, autocuidado,
principios bioéticos.

Seleccion de caso clinico de la
préctica de cada estudiante, para
sesion grupal de analisis bioético.

Analisis grupal de casos clinicos en se-
sién presencial, elegidos democratica-
mente por estudiantes en forma previa.

Informe reflexivo individual de
la practica, elegida por cada
estudiante.

Autoevaluacion del desempefio
en la asignatura

Presentacion oral de la expe-
riencia de Practica Profesional a
docente y pares.

Fuente: elaboracién de autoras.

Las categorias que surgen de los comentarios expresados al
final de los cursos G.R.I.P.S. son aquellas observaciones que
se han repetido en todas las versiones, las opiniones de los
estudiantes sobre la experiencia destacan que la reflexién
constituye una herramienta esencial en el proceso de
aprendizaje, especialmente en contextos formativos donde
la integracion entre teoria, practica y experiencia personal
resulta fundamental. En el dmbito de las Ciencias de la
Salud, por ejemplo, reflexionar sobre las propias vivencias
permite no solo consolidar conocimientos, sino también
desarrollar habilidades criticas, éticas y relacionales que son
indispensables para el ejercicio profesional.
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Tabla 3. Datos cualitativos - Categorias de opiniones de participantes en G.R.I.P.S.:

El curso favorece y

potencia el Razonamiento
Profesional necesario en las
diversas areas disciplinares
de la practica profesional.

Las actividades promueven
la Reflexion y Contencion
Intercambio de Experiencias
entre estudiantes y
docentes. Este ejercicio
favorece el dominio de
herramientas para el

La insercion en diversos
equipos de trabajo en las
distintas practicas, permite
fortalecer en forma gradual
su Autoconocimiento,
Autonomia y Autocritica
(personal y profesional).

El trabajo presencial
organiza las actividades
de intercambio de
experiencias, contencion y
reflexion.

Enriquece la experiencia,
que participen psicéloga,
docente experta en
Bioética y académicas/os
académicas/os

desempeiio personal y
profesional.

Fuente: elaboracion de autoras.

Uno de los principales beneficios de la reflexion es el desarro-
llo del pensamiento critico. Al analizar situaciones complejas
desde multiples perspectivas, el estudiante aprende a cues-
tionar supuestos, identificar errores y tomar decisiones fun-
damentadas. Esta capacidad resulta especialmente valiosa
en escenarios clinicos, donde la toma de decisiones éticas y
técnicas requiere una comprension profunda de los contextos
y de las personas involucradas.

Asimismo, la reflexion facilita la integracién entre teoria y
practica. Al vincular conceptos académicos con experiencias
reales, el aprendizaje se vuelve significativo y contextualiza-
do. El estudiante no solo memoriza contenidos, sino que los
comprende y aplica en situaciones concretas, lo que fortalece
su competencia profesional. Esta conexion entre saber y ha-
cer es clave para formar profesionales capaces de responder
con sensibilidad y eficacia a las demandas del entorno.

Otro aporte relevante de la reflexion es el fortalecimiento de
la identidad profesional. Al revisar sus propias acciones, valo-
res y emociones, el estudiante construye una visién mas clara
de su rol y de su compromiso ético. Este proceso favorece el
desarrollo de habilidades metacognitivas, como la autorre-
gulacion, la planificacién y la evaluacién de estrategias per-
sonales, que son esenciales para el aprendizaje auténomo y
continuo.

Ademas, la reflexion ofrece un espacio para el apoyo emo-
cional y la resiliencia. Enfrentar situaciones dificiles o desa-
fiantes durante la formacién puede generar incertidumbre,
frustracién o inseguridad. Reflexionar sobre estas experien-
cias permite reconocer y gestionar emociones, aprender del
errory fortalecer la capacidad de adaptacion. En este sentido,
la reflexion no solo promueve el aprendizaje cognitivo, sino
también el crecimiento personal.

En resumen, la reflexién en el aprendizaje aporta beneficios
que trascienden la adquisicién de conocimientos. Desarrolla
el pensamiento critico, integra teoria y practica, fortalece la
identidad profesional, mejora las habilidades metacognitivas
y brinda apoyo emocional. Fomentar espacios reflexivos en la
formacién académica es, por tanto, una estrategia pedagégica

clave para formar profesionales integros, competentes y
comprometidos con su entorno.

Discusion

La transicién desde la formacion tedrica hacia la practica cli-
nica representa uno de los momentos mas significativos —y
desafiantes— en la formacién de profesionales de la salud
(Olate, 2016). Este paso no solo implica aplicar conocimien-
tos adquiridos, sino también enfrentarse a la complejidad hu-
mana, la incertidumbre clinica y la responsabilidad ética que
conlleva el cuidado directo de pacientes.

Las practicas clinicas representan un momento crucial en la
formacion de los estudiantes de las ciencias de la salud. En
este escenario, el conocimiento teérico se enfrenta a la com-
plejidad de la realidad asistencial, generando experiencias in-
tensas que pueden ser tanto enriquecedoras como desafian-
tes. En este contexto, los grupos de reflexién emergen como
una herramienta pedagédgica valiosa que contribuye significa-
tivamente al desarrollo profesional, emocional y ético de los
futuros profesionales.

Uno de los principales beneficios de los grupos de reflexion
es el fomento del pensamiento critico (Benavides, 2021). Al
compartiry analizar situaciones clinicas vividas, los estudian-
tes aprenden a cuestionar sus decisiones, identificar errores
y reconocer aciertos. Este ejercicio no solo fortalece el juicio
clinico, sino que también promueve una actitud ética y res-
ponsable frente al cuidado de los pacientes.

Ademas, estos espacios permiten una integracién mas profun-
da entre la teoria y la practica. A través del didlogo reflexivo,
los estudiantes logran conectar los conceptos aprendidos en
el aula con las experiencias reales del entorno clinico (Domin-
g0, 2021) lo que favorece una comprensién mas significativay
contextualizada del conocimiento.

Otro aspecto relevante es el desarrollo de habilidades comu-
nicativas. Los grupos de reflexién ofrecen un entorno seguro
donde los estudiantes pueden expresar sus ideas, emociones
y dudas, al tiempo que aprenden a escuchar activamente y a
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dialogar con respeto. Esta dindmica fortalece la capacidad de
trabajo en equipo, esencial en cualquier disciplina de la salud.

Desde una perspectiva emocional, estos espacios también
cumplen una funcién de contencién. Las practicas clinicas
pueden generar estrés, inseguridad o frustracién, y contar con
un grupo que acompafa y valida estas vivencias contribuye a
disminuir la sensacién de aislamiento y a mejorar el bienestar
psicoldgico de los estudiantes.

Por ultimo, los grupos de reflexién favorecen la construccion
de la identidad profesional. Al reflexionar sobre sus experien-
cias, los estudiantes comienzan a delinear su rol como futuros
profesionales, incorporando valores como la empatia, la res-
ponsabilidad y el compromiso ético. Esta introspeccion forta-
lece el sentido de pertenencia y la motivacion por el ejercicio
profesional.

Conclusiones

En conclusion, los grupos de reflexion constituyen una estra-
tegia formativa integral que potencia el aprendizaje clinico
desde multiples dimensiones. Su implementacion sistema-
tica en los programas de formacion en salud no solo mejora
la calidad del aprendizaje, sino que también contribuye a for-
mar profesionales mas criticos, empaticos y comprometidos
con el cuidado de las personas. Ello, se puede destacar en los
siguientes puntos:

Necesidad de espacios de reflexion y contencién

La experiencia acumulada evidencia la urgencia de imple-
mentar un curso que ofrezca actividades orientadas a la re-
flexidn critica y al acompafiamiento emocional, especialmen-
te dirigido a estudiantes de Terapia Ocupacional que cursan
su Practica Profesional en el quinto nivel de la carrera.

Reconocimiento de la diversidad de factores que inciden en
esta etapa

Es fundamental considerar la multiplicidad de variables que
confluyen en este momento crucial de la formacion, tales
como edad, contexto socioeconomico, caracteristicas de
personalidad y trayectoria académica. Estos factores inciden
de manera diferenciada en los ambitos personal, familiar y
académico. Asimismo, se plantea el desafio de fomentar la
reflexividad en los estudiantes dentro de una asignatura se-
mestral de cuatro créditos, considerando su rol como futuros
profesionales de la salud.

Desafios en la transicion hacia la vida profesional

Para el cuerpo docente, resulta complejo acompanar a jove-
nes que transitan desde la vida universitaria hacia el ejercicio
profesional. Aunque se encuentran en el inicio de la adultez

joven, alin conservan rasgos propios de la adolescencia. Esta
etapa demanda el desarrollo de habilidades como la resilien-
cia y la adaptacién, sin perder de vista los objetivos formati-
vos ni las competencias definidas en el perfil de egreso.

Formacion para enfrentar problemas instrumentales e
indeterminados

Se destaca la importancia de preparar a los estudiantes para
abordar tanto problemas instrumentales —resueltos median-
te conocimientos técnicos— como aquellos indeterminados,
que implican incertidumbre y requieren competencias profe-
sionales mas complejas, seglin lo planteado por Donald Schén
(1995). En este sentido, se vuelve imprescindible dotar a los es-
tudiantes de herramientas que les permitan enfrentar ambos
tipos de desafios, integrando ademas una perspectiva bioética.

Impacto del método didactico del curso

Esta experiencia releva la necesidad e importancia de un cur-
so que contempla actividades e instancias de Reflexiony Con-
tencién, focalizadas en estudiantes de la carrera de Terapia
Ocupacional en Practica Profesional (5° Nivel).

Parece trascendental considerar la diversidad y multiplicidad
de factores, que confluyen en una etapa critica de las y los
estudiantes en Practica Profesional, impactando en distintos
grados el ambito académico, personal (Garcia-Carpintero,
2017) y familiar (edad, nivel socio-econdmico, estructura de
personalidad, nivel de desempefio académico alcanzado en
los afios de la carrera etc.).

Representa una complejidad académica tratar con personas
jévenes que se encuentran en una etapa transicional. Los in-
ternados constituyen el fin de la vida universitaria y la ruta de
inicio de la vida profesional.

Destacamos como un Aprendizaje Significativo, el desarrollo
de la capacidad de adaptabilidad que implicé la Pandemia,
tanto desde la perspectiva académica como personal de am-
bos estamentos involucrados.

Estimamos relevante destacar el continuo desafio de las nue-
vas modalidades que instaurd la Pandemia en la ensefianza
de estudiantes de la salud. Sin embargo, compartimos la pre-
ocupacion por la calidad de la educacién impartida y las im-
plicancias éticas de este proceso. @

[Recibido 10/11/2025 - Aprobado 01/06/2026]
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“La merendola: charla, mate y arte”. Terapia
Ocupacional y salud mental comunitaria: el

derecho a encontrarse frente al individualis-
mo neoliberal de la época

“La merendola: Conversation, Mate and Art". Occupational Therapy
and community mental health: the right to come together in the face of
today's neoliberal individualism.

Natalia Quiroga Pita | Camila Mariana Argafaras

Resumen

El siguiente trabajo pretende relatar una experiencia de salud mental comunitaria llevada a
cabo por la residencia de Terapia Ocupacional (TO) del Hospital Subzonal Especializado en Neu-
ropsiquiatria (HSEN) “Dr. Domingo J. Taraborelli” de la ciudad de Necochea en el afio 2024. “La
merendola: charla, mate y arte” tuvo el objetivo de facilitar un espacio de participacion socio-co-
munitaria para personas jovenes y adultas con padecimiento mental de la localidad, con el arte y
la merienda como ejes centrales de la actividad. Esta propuesta surge de entender al encuentro
como un derechoy como promotor de justicia ocupacional frente al contexto individualista y neo-
liberal actual de nuestro pais. A lo largo de este escrito nos proponemos reflexionar en torno a
nuestro rol como terapistas ocupacionales que se desempenan en el ambito publico de la salud,
en general, y de la salud mental, en particular; apelando a categorias teoricas que se desprenden

del posicionamiento critico y situado propio de las Terapias Ocupacionales del Sur.

Palabras clave: salud mental comunitaria, Terapia Ocupacional, participacién social, derechos

humanos, arte.

Abstract

The following work aims to describe a community mental health experience carried out by the
Occupational Therapy (OT) residency at the Dr. Domingo J. Taraborelli Subzonal Specialized Hospital
in Neuropsychiatry (HSEN) in the city of Necochea during 2024. “La merendola: Conversation, Mate
and Art” aimed to facilitate a space for socio-community participation for young people and adults
with mentalillness in the area, with art and the snack as the central axes of the activity. This proposal
arises from understanding the encounter as a right and as a promoter of occupational justice in the
face of the individualistic and neoliberal context of our country. Throughout this writing, we propose
to reflect on our role as occupational therapists working in the public health sector, in general, and
in mental health, in particular, appealing to theoretical categories that emerge from the critical and
situated positioning of occupational therapies in the South.

Keywords: community mental health, Occupational Therapy, social participation, human rights, art.
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¢Quién puede decir yo si no es con otre,

sin la conciencia de que no hay existencia sin lazo y
que ese lazo es tanto distancia como nudo

con otros cuerpos? (...) Buscamos un lazo que se
teje resistente para hacer red entre cuerpos

con potencia de enjambre.

(Dillon, 2019, pp. 21-22)

Introduccion

El presente escrito pretende ser el relato de una experiencia
en salud mental comunitaria: “La merendola: charla, mate y
arte”. Esta experiencia fue llevada a cabo por la residencia de
Terapia Ocupacional (TO)! del Hospital Subzonal Especializa-
do en Neuropsiquiatria (HSEN) “Dr. Domingo J. Taraborelli”
-con el acompafiamiento y la supervision de la Lic. en TO Ma-
rianela Pascual® y de Sonia Basualdo?®-. Tuvo lugar por Unica
vez el 24 de julio de 2024 en la Escuela Provincial de Arte “Ori-
llas del Quequén” de la ciudad de Necochea.

La propuesta comienza a pensarse a partir de la invitacion del
equipo docente disciplinar a construir un proyecto comuni-
tario que sintetizara algunas inquietudes surgidas durante el
transito de nuestras rotaciones en el Sistema de Residencias.
Es asi que, a partir de la revisién de nuestras practicas y de
nuestros recorridos, ubicamos una situacién que resonaba en
todas nosotras: la ausencia de redes entre personas con pa-
decimiento mental por fuera del contexto hospitalario. Deci-
dimos entonces que nuestro objetivo seria facilitar un espacio
de encuentro comunitario entre jévenes y adultes usuaries de
salud mental de la localidad de Necochea-Quequén. Encuen-
trodonde el arte, la cultura, la merienday el hacer permitieran
otra circulacion posible de palabras, de cuerpos y de afectos.

Para conocer algunas experiencias similares a la que comen-
zamos a proyectar realizamos un proceso de revisiéon biblio-
grafica en el que pudimos ubicar los siguientes anteceden-
tes. Para conceptualizar el arte y la cultura, determinar qué
rol les dariamos en esta experiencia y cuales podrian ser las
articulaciones posibles entre arte-cultura-salud mental recu-
rrimos al articulo de Ferigato, Sy y Resende Carvalho (2011)
“Explorando las fronteras entre la clinica y el arte: relato de
una experiencia junto al Frente de Artistas del Borda” donde

1 Almomento de la experiencia la Residencia estaba constituida por la Jefa
de residentes de TO Lic. Yanina Bustos, dos residentes de tercer afo Lic. Vic-
toria Posada y Lic. Camila Argafiaras y una residente de segundo afo Lic.
Natalia Quiroga Pita.

2 Lic. en Terapia Ocupacional, ex residente del Hospital HIGA “Dr. Oscar E.
Alende” y ex trabajadora de nuestro hospital, que fue fundamental para
sostener la planificacién y el proceso que implicaba llevar a cabo algo que,
a nuestros ojos, resultaria novedoso.

3 Directora del Colectivo Crisalida de Mar del Plata y referente en el area del
artey la salud mental comunitaria.

encontramos una breve historizacion sobre el uso del arte en
las practicas de salud y de salud mental en particular. A par-
tir de ello se sefialan diversos usos del arte, entre los cuales
destacamos el arte como instrumento para la transformacién
de las practicas de atencién en salud mental. Esta idea es re-
tomada por Briglia (2014) en su trabajo titulado “Dispositivos
artistico-culturales en Salud Mental. Una mirada desde Tera-
pia Ocupacional”, donde ademas aporta la mirada de nuestra
disciplina en este tipo de practicas, lo que nos resulté funda-
mental para el presente escrito. En consonancia, del articulo
de Abadia, Abregu y Figallo (2024) denominado “VIVA ESTAM-
PA: Practica artistica, promocién de salud y transformacion
social” tomamos la experiencia de una practica con eje en el
arte. Esta se posiciona como “contrahegemonica, intersecto-
rial, desinstitucionalizante/desmanicomializante, de cuida-
do, de promocion y prevencion de la salud y salud mental”
(p. 174) y fue nuestra intencion que algo (o mucho) de ello sea
guia para la construccion y desarrollo de la propuesta.

Al continuar la revisién bibliografica, pudimos encontrar con-
ceptualizaciones sobre lo comunitario y experiencias de Tera-
pia Ocupacional comunitaria latinoamericanas en el articulo
de Palacios Tolvett (2017) “Reflexiones sobre las practicas co-
munitarias: aproximacién a una Terapia Ocupacional del Sur”. A
partir de ello, reforzamos nuestra idea de que somos sujetos co-
munitarios, en donde nuestro sery hacer siempre es con otros.
Esta autora nos invit6 a pensar que esta propuesta podria re-
flejarse como una practica comunitaria ya que apostamos a lo
colectivo como herramienta de transformacién social.

En todos los trabajos citados les autores no sélo formalizan
definiciones pertinentes a nuestra propuesta desde para-
digmas que compartimos (como trabajadoras de la salud en
general, y terapistas ocupacionales, en particular), sino que
describen experiencias concretas de promocion de la salud
mental en dispositivos comunitarios.

A esta revisién se suman también el capitulo “Autonomia,
derechos y participacion social: directrices para la atenciény
rehabilitacion Psicosocial de base comunitaria/territorial” de
Corréa Oliver y Nicacio (2007); y el ensayo de Yujnovsky et al.
(2024) “Aportes a los fundamentos de Terapias Ocupacionales
situadas. Didlogo con la ponencia de Sandra Galheigo en el
Primer Encuentro Internacional Terapias Ocupacionales des-
de el Sur”. Estos textos fueron fundamentales para analizar y
problematizar nuestro rol como terapistas ocupacionales si-
tuandolo territorial e histéricamente. Lograr una coherencia
entre nuestro posicionamiento epistemologico-ético-politico
y nuestro hacer concreto requeria de marcos te6ricos que nos
permitieran superar el sentido comun y los reduccionismos.
Asi, les autores nos invitaron a comprender la comunidad y el
hacer comunitario como una practica profesional, una estra-
tegia y un fundamento en ciernes que amplia el campo disci-
plinar (Paganizzi, 2017, p. 36). Esta conceptualizacion excede a
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las dicotomias “adentro/afuera” o “publico/privado” y apunta
a una praxis critica, emancipatoria y garante de derechos.

Estos escritos que nos preceden dan cuenta del recorrido de
la Terapia Ocupacional en relacién a practicas comunitarias.
Destacamos aquellas en las cuales el arte y la cultura se utili-
zan como herramientas centrales para el hacery para la trans-
formacioén, tal como proponemos en esta oportunidad.

Desarrollo
Salud mental y comunidad frente a la época neoliberal

ELHSEN “Dr. Domingo J. Taraborelli” es uno de los cuatro hos-
pitales monovalentes de la Provincia de Buenos Aires que se
encuentra en proceso de transformacién?, acorde al Plan de
Adecuacion establecido en la Ley Nacional de Salud Mental
(LNSM) 26.657/10. En este sentido, si bien la promulgacién de
esta ley en 2010 previ6 la sustitucion de la institucién psiquia-
trica monovalente por un sistema de atencion en salud mental
de base comunitaria en un plazo de diez afios (2020), aun se
evidencian dificultades para consolidar procesos de abordaje
territorial de los padecimientos subjetivos. Esto se debe a la
escasez de recursos y de politicas publicas que acomparien la
conviccion de quienes trabajan cotidianamente para asegurar
practicas alternativas y sustitutivas a las manicomiales.

Siguiendo a Ardila y Galende (2011) lo mas importante de la
perspectiva comunitaria en salud mental esta en poner en pri-
mer lugar el “lazo social” para acompanary garantizar la vida
en comun del sujeto. Esta reforma del modelo de atencion,
que es planteada en el Articulo 9 de la LNSM (2010), propone
que las personas puedan permanecer con su familia y su co-
munidad durante el proceso de atencion. Para ello se vuelve
indispensable un enfoque intersectorial e interinstitucional
que permita la garantia de derechos humanos basicos (vivien-
da, alimentacién, empleo, entre otros) asi como también, el
sostenimiento de vinculos sociales y comunitarios en entor-
nosy contextos transitados cotidianamente por la persona.

Porsu parte, el articulo 19 de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (Ley 26.378, 2008) reconoce
a su vez el derecho a la plena inclusion y participacién en la
comunidad y sienta otro marco legal desde el cual se posicio-
na esta propuesta. En concordancia con esto, la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define a la participacién como “el acto de involu-
crarse en una situacion vital” (OMS, 2001, p.15), y menciona
restricciones a la participacion como aquellas situaciones en

4 Este proceso no esta libre de tensiones ya que alin conviven en la institu-
cién dos légicas contrapuestas: la manicomial/asilar, por un lado, y aquella
basada en derechos humanos y en lo comunitario, por el otro. Como men-
ciona Galende (2017) “estamos en general en una etapa de transicion entre
lo nuevo del enfoque comunitario que trata de imponerse y lo viejo del asilo
psiquiatrico que no termina de desaparecer”.

EXPERIENCIA / EXPERIENCE

donde también puedan aparecer barreras culturales, ambien-
tales o estructurales que impidan que la persona se involucre
plenamente en actividades. Traemos estas definiciones para
resaltar los marcos epistemologicos y legales que amparan
la generacidn de propuestas como esta, asi como también la
identificacion de situaciones estructurales que impactanen la
participacion de las personas con padecimientos subjetivos a
quienes esperabamos convocar.

En esta linea, las dificultades que histéricamente se han identi-
ficado en la configuracion de redes comunitarias de cuidado y
sostén que alojen a personas usuarias que transitan el efector
en el que trabajamos y nos formamos, se vieron exacerbadas
dada la coyuntura en la que tuvo lugar esta experiencia. Asi,
creemos pertinente hacer mencidn del contexto social, politico
y econémico en el que desde la Residencia comenzamos a pro-
blematizar la fragilizacién de los lazos para la vida en comun.

El 10 de diciembre de 2023 asume la presidencia de nuestro pais
un gobierno definido como liberal libertario que propone un pro-
yecto “basado en los principios fundamentales del libertarismo:
la defensa de la vida, de la libertad y de la propiedad” (Casa Ro-
sada, 2024). Siguiendo a Roggeband y Krizsan (2020) la asuncién
del gobierno de ultraderecha de Javier Milei puede leerse dentro
de un proceso de retroceso democratico, que se repite no sélo
en numerosos paises de nuestra regién sino que se despliega a
nivel global. Desde estas coordenadas, comienzan a fortalecerse
los discursos que presentan al individualismo “como un valor ab-
soluto y una utopia de igualdad: dedicados a su propia vida cada
individuo puede prescindir de la solidaridad, es decir, los otros
son rivales o competidores, pero no necesarios para los logros
personales” (Ardilay Galende, 2011, p.49).

En palabras de Crisafulli “la crueldad es hoy un dispositivo
(bio)politico complejo, construido desde el Estado pero con
la participacion activa de una parte de la ciudadania, que no
solo tolera, sino que reclama mas crueldad” (parr. 15, 2025).
Frente a esto, las residentes de TO decidimos posicionarnos
desde otro lugar posible. Pretendemos aportar a la reflexion
categorias que abonen politicas de cuidado en salud mental
desde légicas comunitarias, de derechos humanosy con pers-
pectivas interseccionales que hacen a nuestro hacer como
profesionales de salud publica.

Terapia Ocupacional y derechos humanos

Como terapistas ocupacionales desemperiandose en una re-
sidencia en el sistema publico de salud, nos posicionamos
desde la tradicién social® de la disciplina. Las practicas desde
este marco “tienen como eje central al sujeto, pero al sujeto

5 Se utiliza el término “porque supone considerar que el conocimiento es
histoérico y contextual, resultado de practicas contextuadas... se corre de la
idea sucesion lineal de paradigmas y admite la posibilidad de pensar una
pluralidad al interior de las mismas” (Huarte, 2012 en Nabergoi et al., 2019).
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comprendido como un nosotros colectivo, en comunidad,
en territorio, en escenarios reales de la vida” (Nabergoi et al.,
2019, p. 20). Desde aqui es que realizamos esta propuesta, con
un posicionamiento éticoy politico que reconoce las desigual-
dades estructurales por las que atraviesan las personas que
acompafamos y que considera al trabajo comunitario como
fundamental para intervenir ante las situaciones de desam-
paro y exclusion.

Uno de los conceptos desarrollados por nuestra disciplina es
el de Justicia Ocupacional, el cual es definido como “la igual-
dad de oportunidades y recursos que permitan la participa-
cién de las personas en ocupaciones significativas” (Navarre-
te Salas et al., 2015, p. 50). Dicho esto, podemos mencionar
que las personas con padecimientos mentales atraviesan y
atravesaron situaciones de injusticia ocupacional, ya que no
han tenido las mismas oportunidades de participar en ocu-
paciones que resulten promotoras de salud®, de inclusién y
de autonomia, en detrimento de su condicion de sujetos de
derecho.

Navarrete Salas et al. (2015) explican que el impedimento de
personas/grupos para participar en ocupaciones significati-
vas se asocian “a condiciones historicas, estructurales en las
que las ocupaciones se producen y manifiestan” (p. 16). Tal
como se menciond anteriormente, el contexto actual donde
se producen y desarrollan las ocupaciones, no ha hecho mas
que agudizar estas situaciones donde la exclusién y la restric-
cion en la participacién se incrementa, en detrimento asi del
ejercicio de ciudadania y derechos humanos.

Es preciso sefalar aqui que muchas de las situaciones de in-
justicia ocupacional y restriccion a la participacién también
se ven sostenidas por légicas estigmatizantes que imperan
alrededor de los padecimientos psiquicos y de las personas
usuarias de los servicios de salud mental. En palabras de Greggio
(2021) el estigma:

comprende procesos sucesivos y/o simultaneos de etique-
tamiento, estereotipacién y segregacion cuyo doble prop6-
sito consiste en crear distancias sociales con aquello consi-
derado indeseable y controlar a quienes se identifica con lo
execrable...implica la justificacién de la separacion de los
portadores del estigma del resto de la sociedad. (p.131)

Lo dicho entonces supone un proceso complejo que se sos-
tiene de manera descontextualizada a lo largo del tiempo.
Hay que mencionar, ademas que adquiere formas tan com-
plejas y profundas que requieren de un trabajo sostenido
por los diferentes sectores y actores de la sociedad civil para
su erradicacion.

6 “La salud como la capacidad singular y colectiva para luchar contra las
condiciones que limitan la vida” (Floreal Ferrara (s.f.), como se cit6 en
Ferrandini, 2011)

Lo mencionado hasta aqui da cuenta del contexto hostil en
el cual transitan su cotidiano les jovenes y adultes a quienes
convocamos para esta propuesta. No podemos dejar de pen-
sar alternativas frente a la crueldad y el estigma imperante. En
este sentido, la propuesta debia ser un espacio de encuentro
que aloje a esas personas que son excluidas en otros lugares,
no desde el lugar de la caridad y el asistencialismo, sino con-
vencidas de promover el acceso a derechos a través del en-
cuentro con otres. Encuentro que se convirtié en una apuesta
de armar algo diferente, con el arte y el mate como elementos
centrales.

Es asi que desde la residencia propusimos la incorporacion
del arte como lenguaje mediador en nuestra propuesta. Si-
guiendo a Basualdo (2024) podemos ubicar al arte como
herramienta de transformacién social que opera a nivel
singular, grupal y comunitario promoviendo la participa-
cion y la transformacidn subjetiva. Estas practicas, que se
presentan como instituyentes, permiten otro tipo de vincu-
los y de ruptura frente al estigma social y construyen “un
espacio de subversion, de imagineria, de creacién de espa-
cios dignos; de respeto, promocion y reconocimiento de los
derechos humanos” (Basualdo, 2024, p. 160).

La Merendola: el encuentro y el tejido de redes

La construccion de esta propuesta inicié en abril de 2024 y
contemplé instancias dialdgicas entre residentes de TO, su-
mando también supervision externa que pudieran orientar y
organizar las multiples ideas que surgian para llevar adelante
el proyecto comunitario.

Dentro de estos espacios, se despejé como idea posible
(teniendo en cuenta las variables de tiempo, recursos hu-
manos y materiales) organizar un espacio de encuentro
alrededor de la merienda y del mate, en tanto ritual pro-
pio de la idiosincrasia nacional. Una vez saldado lo con-
creto de la propuesta, nos dimos lugar a revisar cual seria
el posicionamiento que construiriamos como residentes.
Es asi que nos surgieron los siguientes interrogantes: ;qué
hacemos? ;por qué lo hacemos? ;desde qué marco teori-
co/normativo lo hacemos? y, sobre todo, ;con quiénes lo
hacemos?

Este Unico encuentro sucedié luego de realizar un trabajo
previo de convocar a jovenes y adultes usuaries de salud
mental a participar de La Merendola. En esta organizacion,
pensamos en el rol que ocupariamos durante el taller y en
tal sentido tomamos el concepto de articulador social pro-
puesto por Sandra Galheigo (2007). Nuestro objetivo fue ser
facilitadoras de un espacio de encuentro desde una perspec-
tiva de derechos por lo cual, siguiendo a la autora, podemos
reflexionar que:
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El empoderamiento y la reapropiacién pretenden ser pro-
cesos a través de los cuales las personas puedan tomar
decisiones y contemplar nuevos cursos de accién, por
medio de los cuales formularan nuevas reivindicaciones y
percibirdn nuevas oportunidades en su vida. Al hacer esto,
estos procesos fomentan la disconformidad y la autode-
terminacion sobre bases colectivas. (Galheigo, 2007, p. 91)

Asi, convocar a una terceridad para que fuera quien coordina-
ra el espacio nos permitié pivotear entre el “adentro-afuera”
de la institucién Hospital: no negamos la asimetria de po-
der-saber entre usuaries-trabajadoras, pero ensayamos otra
forma posible de habitar espacios comunes desde légicas co-
munitarias. Siguiendo a Percia (2023), pretendimos “imaginar
clinicas a medida de lo que se necesite. Desaprender solem-
nidades académicas para imaginar estados de palabra en los
espacios en los que transcurre la existencia” (parr. 12).

El taller propiamente dicho tuvo dos horas de duracion y estu-
vo enlazado al ritual del mate, de la ronda, de comer algo rico,
de la charlay del arte. Hablamos de taller para referirnos a un
“hacer estando con o refugios en los que tener con quienes
estar” (ibid., parr. 13) que, segln el autor, transcurren como
lugares de paridad y confianza, en los que de pronto madura
un nombre para invitar a hacer algo con lavida (ibid., parr. 14).

Junto a Sonia y Marianela dispusimos de un espacio de am-
plios ventanales por donde entraba el sol y desde el cual po-
diamos observar el Rio Quequén Grande y el puente colgante
-elementos de gran potencia simbélica en el territorio-. Hubo
musica, telas, pinturas e incluso mascotas que se sumaron a lo
que acontecia en ese tiempo-espacio. Participaron alrededor
de 30 personas, entre usuaries y trabajadores del Hospital, se
configuraron diferentes apoyos para acompanar la participa-
cioén singular de quienes lo requirieron. Es menester aclarar
que la mayor parte de quienes concurrieron no cuentan con
redes vinculares-familiares que acompanaran este encuentro
extramuro, por lo cual promover el encuentro entre usuaries
también aportaria a ampliar su red socio-afectiva’.

Esta propuesta se construyé como una salida desde el Hospi-
tal a ocupar otro espacio comunitario/cultural de la ciudad.
Durante dos horas, tuvo lugar una instancia grupal en la que
muchas personas que se frecuentaban diariamente en el am-
bito hospitalario comenzaron a (re)conocerse como requisito
indispensable para, luego, encontrarse. Les participantes se
miraron a los ojos, se nombraron, se hicieron preguntas, se
contaron una historia, compartieron una cancién, intercam-
biaron sentires. Todo ello dentro de un espacio que busco
principalmente el disfrute, el placer y la diversion.

Consideramos que fue un encuentro atravesado por el arte y

7 Exceptuando las participaciones mencionadas anteriormente, no asistie-
ron otros referentes comunitarios

la cultura, y por lo tanto se vuelve pertinente retomar las pa-
labras de Briglia (2014) quien propone que el arte dentro de
los dispositivos tiene diferentes funciones. En este caso, La
Merendola pretendié ser un espacio que utilizdé actividades
artisticas como aquellas con posibilidad de crear lazos socia-
les, dentro y fuera de las instituciones, en las que se produzca
transformacién individual, colectiva y social. Resaltamos el
lugar del arte “como instrumento de luchas y resistencias po-
liticas con vistas a la transformacion de las practicas en salud
mental y a promover un cambio en el statu quo social” (Bri-
glia, 2014, p. 2).

Dentro de los resultados obtenidos podemos mencionar dos
cuestiones relevantes: por un lado, los datos como insumo
para replicar el encuentro y por otro, respuestas cualitativas
de la participacion.

En cuanto a los primeros, al finalizar el encuentro se compar-
ti6 una planilla para recolectar datos personales de quienes
participaron: nombre, edad, domicilio e interés en participar
en un proximo encuentro. El dato que consideramos mas
importante de registrar fue el barrio/zona de residencia de
cada participante ya que esto nos permitiria planificar préxi-
mos encuentros en otros escenarios de la ciudad que resul-
taran accesibles. También se relevo que la totalidad de les
participantes habian seleccionado el “SI” como respuesta
frente a la consulta de volver a participar de la actividad si
se repitiera.

En segundo lugar, valoramos y recuperamos respuestas y co-
mentarios informales que surgieron los dias posteriores a la
Merendola en el contexto hospitalario. Cada vez que nos cru-
zamos en un pasillo, en el patio o en un taller, usuaries y traba-
jadores que participaron mencionaban lo enriquecedora que
habia resultado la actividad. Compartimos a continuacién los
siguientes comentarios a modo de ejemplo:

“Qué lindo que estuvo, ;cudndo volvemos a merendar?”

“Re lindo y bien organizado todo, estaban todos muy con-
tentos, gracias por invitarnos. ;Se va a volver a hacer?”

“Qué buena merienda, me daban miedo los perros, pero
después se me pasé. ;Lo podemos repetir?”

‘?Viste que mucha gente cumple afios el mismo mes que yo?
¢Cudndo se repiten los mates?”

Esto da cuenta, de manera cualitativa, de que el encuentro fue
bien recibido por quienes participaron y del interés genuino
por relanzar la propuesta.

Reflexiones finales

Para finalizar, valoramos la posibilidad de revisary resignificar
las huellas que dejé La Merendola en quienes participamos de
la misma, apostando a su reedicién.
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Creemos pertinente mencionar que, al momento de escribir
este relato, la Merendola no ha vuelto a realizarse por diversas
razones. Por un lado, la reduccién del equipo de residentes
de Terapia Ocupacional entre los periodos 2025y 2026 ha im-
posibilitado la puesta en marcha de esta propuesta debido a
falta de tiempo, de recurso humano para sostenerla y al in-
tento de promover otros proyectos en simultaneo. Sumado a
esto, las diferentes politicas de ajuste llevadas adelante por el
gobierno nacional han influido indudablemente en el tipo de
asistencia requerido a nivel institucional y la residencia no es
ajena a esta realidad. La linea entre lo urgente y lo importante
se torna cada vez mas difusa, y la demanda de atencion indi-
vidual (y en consultorio) se ha incrementado por lo cual las
actividades de la residencia se han visto obligadas a modifi-
carse para responder a dicha demanda. Por tltimo, debemos
considerar como uno de los mayores obstaculos la situacion
actual de las personas usuarias, quienes presentan cada vez
mas dificultades en el acceso a derechos humanos basicos.
Tal como hemos mencionado, en este contexto el ajuste y la
exclusion se impone mas fuertemente en los grupos mas vul-
nerablesy se traduce, inevitablemente, en la fragmentacion e
individualizacion de las demandas. Frente a esto, el encuen-
tro, las redes y la cooperacién encuentran barreras para su
consolidacién cotidianamente.

Entendemos que para responder a esta realidad debemos
formular, sostener y relanzar practicas comunitarias en salud
mental, y para que esto sea posible debemos encontrar los
tiemposy alianzas que asi lo permitan. En esta linea, también
sabemos que para que un proyecto comunitario se sostenga
en eltiempo no es necesario solamente un equipo que las mo-
torice sino que la propuesta sea apropiada por la comunidad.
Por esta razén creemos que de poder realizarse nuevamente
La Merendola podria contar con personas usuarias dentro del
equipo organizador, para favorecer el agenciamiento y la par-
ticipacién social-comunitaria. Quizad pueda realizarse en otro
espacio (para que la participacién comunitaria tenga otra visi-
bilizacion); quiza con la posibilidad de que se sumen compa-
fieres de otras disciplinas predispuestos a ser participes de un
espacio colectivo (sin ser protagonistas y saliendo de las pare-
des institucionales); quiza convocando a otres coordinadores,
pero con los mismos puentes de enlace: la merienday el arte.

Analizando retrospectivamente la potencia de este espacio
frente al contexto social-histérico-politico-econémico en el
que tuvo lugar (y al que actualmente vemos reactualizar sus
discursosy estrategias) La Merendola da cuenta de un intento
de construir redes colectivas que se contraponen al discurso
individualista neoliberal. Neoliberalismo caracterizado por
la crueldad, por el desamparo, por la incertidumbre y por el
vaciamiento de politicas publicas que acompanien el sosteni-
miento de una vida digna de ser vivida. Asi, frente al desgaste
de las redes territoriales, el avasallamiento de la organizacién

comunitariay la hiperconectividad digital que ponen en jaque
la participacién social, como terapistas ocupacionales nos
permitimos pensar el derecho a encontrarse como propuesta
instituyente de justicia ocupacional y justicia social.

En este contexto, pudimos percibir algunos cambios en la for-
ma en que usuaries del hospital comenzaron a encontrarse
y comunicarse en espacios institucionales luego de la activi-
dad. Los encuentros cotidianos parecian ser menos hostiles
y guardar la potencialidad de alivianar momentos de espera
en el hospital (entrega de medicacion, de viandas, de turnos)
compartiendo una conversacion, una mirada o una sonrisa.

Estamos convencidas de que La Merendola fue un primer paso
para evidenciar la necesidad de espacios abiertos y flexibles
que promuevan la salud mental comunitaria por fuera de los
muros de la institucion. Asi como también sostenemos que
brindar tiempoy espacio para que la grupalidad acontezca sera
la base para la gestién -y autogestion- de contextos/entornos
mas amables, que nos impliquen en la reconfiguracién de la
trama que sostiene la vida y nos convoquen a la resistencia.

[Recibido 02/03/2026 - Aprobado 30/06/2026]
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Daniela Testa

El libro Jornadas de Terapia Ocupacio-
nal. Hospital José T. Borda. Recopilacidn
1989-2000 reline una década de jorna-
das realizadas en el hospital publico de
salud mental mencionado, entre 1989y
2000, a las que se suman dos encuen-
tros posteriores documentados en
anexo. Compilado por un amplio colec-
tivo de profesionales del Servicio de
Terapia Ocupacional, publicado por la
Editorial AATO en 2023 en formato digi-
tal y de libre acceso, el libro materializa
un ejercicio sostenido de produccion de
memoria profesional.

El trabajo presenta una organizacion
cronoldgica. Cada seccion corresponde
a una jornada e incluye trabajos libres,
conferencias, panelesy el programa ori-
ginal del evento. Una presentacién del
equipo de terapistas ocupacionales del
Hospital “José T. Borda” y un prélogo
general firmado por Sara Daneri, jefa
del servicio entre 1987 y 2012, abren el
volumen. Cada jornada cuenta ademas
con su propio prologo, firmado por dis-
tintas profesionales, lo que se convierte
en un registro adicional de la vida ins-
titucional del colectivo a lo largo del
tiempo.

El Hospital Borda no es un escenario
neutro; sus paredes acumulan décadas
de disputas sobre los modos de concebir
la Salud Mental, sobre los derechos de
las personas institucionalizadas, sobre
el lugar de los saberes disciplinares en
tension con las légicas hospitalocéntri-
cas. Elegir ese espacio como territorio de
encuentro cientifico constituyé un posi-
cionamiento ético, politico e histérico

Jornadas de Terapia Ocupacional

Hospital José T. Borda
Recopilacidn 1989-2000
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COMPILADORES

Capozao Marcela/ Testa Daniela /
Doermer Marta /Bordoni Maria Flai
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que persiste. Las jornadas que este libro
recopila nacierony crecieron en ese terri-
torio, y eso imprime a cada seccién una
carga de sentido peculiar.

La década de los noventa, lapso en el
que se inscriben las jornadas resulta un
registro temporal significativo. Durante
esos tiempos, la Argentina atravesé
transformaciones profundas en su sis-
tema de salud; el avance de logicas
mercantiles en la gestion sanitaria y
la fragmentacién institucional impuso
condiciones que imprimieron mar-
cas en las subjetividades y afectaron
de maneras diferenciales al colectivo
de terapistas ocupacionales. Revisar
el pasado en ese contexto es mas que
recuperar trabajos cientificos, casos
clinicos y relatos de experiencia porque
supone construir una mirada profesio-
nal capaz de interpelar el pasado y el
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presente, entendiendo el tiempo como recovecos y densida-
des que son mas parecidos a capas geoldgicas que a avances
lineales. Bajo esa clave de lectura este libro ofrece, ante todo,
un mapa de problematizaciones atravesado por tensiones
que reaparecen, se reformulan y generan nuevas preguntas
antes que resolverse.

Las primeras jornadas de 1989 centraron sus debates en la
clinica, la promocién, la prevencién y la externacion. Las
segundas, en 1990, ampliaron el foco hacia la interdisciplina,
la formacién profesional y la relacién entre instituciones
publicas y privadas. Hacia 1992 y 1993, las terceras y cuartas
jornadas incorporaron la investigacion, la gerontologia, los
jardines maternales y la versatilidad disciplinar.

Uno de los nudos problematicos que recorre esta recopilacion
con mayor densidad es la tensién entre institucion y territo-
rio, entre el adentro del hospital y el afuera comunitario. Esa
tensién se presentd desde las primeras jornadas, aunque con
distinta carga y vocabulario segiin el momento. Ya en 1989,
dispositivos de “salida laboral” planteaban la necesidad de
romper el vinculo de dependencia entre paciente e institucion,
introduciendo la férmula empresa-trabajador-salario-produc-
cién como un tercero mediador que permitiera al sujeto reco-
nocerse como trabajador mas alla de los muros del hospital.

Ese problema no se resolvio; se complejizo y, a partir de 1994
(quintas jornadas), la desinstitucionalizacion dejé de ser un
concepto contextual o emergente para convertirse en eje
explicito de las jornadas, interpelando la permanencia de la
disciplina en instituciones asilares y los efectos del encierro
sobre la subjetividad de pacientes y profesionales de salud.

Las sextas jornadas de 1996 abordaron esa cuestién con un
registro critico sostenido. Un conjunto de trabajos pusieron en
discusién la reproduccion de formas manicomiales tanto en
ambitos publicos como privados identificando que dichas for-
mas no eran exclusivas de instituciones de larga data como el
Hospital Borda sino que permeaban modos de hacery pensar
el trabajo en Salud Mental en variados ambitos. Las séptimas
jornadas de 1997, organizadas bajo el eje “Derechos Huma-
nos, Derecho al Trabajo, Derecho a la Salud”, ampliaron ese
marco e incorporaron dispositivos de transicién concretos,
entre ellos el Hospital de Noche y la Casa de Medio Camino,
orientados a romper el circuito del encierro y facilitar la circu-
lacién social. Las octavas y novenas jornadas, de 1998 y 2000,
consolidaron la rehabilitacion psicosocial como articulacién
teorica y practica de ese proceso, sin clausurar los debates
que lo antecedieron.

Otro nudo que el libro presenta con igual persistencia remite
al sentido de la actividad y del hacer en contextos de encie-
rro. La pregunta sobre qué significaba hacer en el manicomio
atraviesa el ciclo con distintas formulaciones. La actividad
concebida como entretenimiento para ocupar el tiempo
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institucional fue objeto de critica sostenida; en su lugar, los
trabajos presentados propusieron un hacer capaz de construir
subjetividad y lazo social. Ese desplazamiento conceptual se
articulé progresivamente con la llegada de los emprendi-
mientos sociales, que el libro documenta en experiencias
concretas en las novenas jornadas del afio 2000, a través, por
ejemplo, del modelo de desinstitucionalizacion de Rio Negro
y las experiencias de cooperativas de salud mental.

Aquellos relatos pusieron en discusion la empresa social
como una estrategia de reconocimiento y redistribucién en
términos de salud, calidad de vida y construccion de ciudada-
nia. Su fundamento no era el lucro sino la conviccién de que
las personas con sufrimiento mental tienen derecho a gozar
de condiciones de igualdad y llevar adelante proyectos de
vida. En ese contexto las jornadas adquirieron una dimensién
adicional frente al fendémeno de la desafiliacion y el impacto
de la profunda crisis que sacudia al pais.

El libro presenta también experiencias de campo que ingre-
saron al debate desde procesos de reformas ya en marcha. La
perspectiva brasilefia aporté reflexiones sobre la deconstruc-
cién de la cultura manicomial mediante servicios territoriales
orientados a la emancipacion del paciente como sujeto de
derechos. Esos intercambios funcionaron como interlocucio-
nes que tensionaron las practicas locales y ampliaron el hori-
zonte de lo posible.

El debate sobre marcos legales también estuvo entre las
tematicas de las Jornadas. La Ley 2440 de Rio Negro y la Ley
448 de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires aparecen
discutidas en relacién con el abordaje ambulatorio, las condi-
ciones y criterios de internacién de pacientes y el respeto por
la libertad de las personas con sufrimiento mental. La parti-
cipacién de la Curaduria Oficial en algunas jornadas orientd
la discusién sobre representacién legal hacia la rehabilitacion
antes que hacia la restriccién de capacidades, evidenciando
que la transformacién del campo requeria también reflexio-
nary tratar de incidir en el plano normativo e institucional.

Desde el punto de vista documental, este libro ofrece un apa-
rato paratextual de valor. Los afiches publicitarios, los pro-
gramas originales, los cuadros estadisticos y los graficos de
investigaciones reproducidos constituyen evidencia mate-
rial de las condiciones de produccion del campo durante ese
periodo. Las referencias bibliogréficas al cierre de cada trabajo
son un hallazgo que permite trazar las filiaciones tedricas que
orientaron la disciplina en distintos momentos y muestran
tempranos vinculos con las ciencias sociales y el psicoanalisis.
El anexo dedicado a la décima y undécima jornada, de 2014y
2016, extiende el arco temporal y documenta la persistencia
del espacio mas alla del periodo central compilado.

La disponibilidad del libro en formato digital y de acceso libre
amplia su alcance y facilita su incorporacién en programas de
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grado y posgrado que aun tienen pendiente la historia de la
disciplina como objeto de estudio sistematico.

Por todo lo dicho, Jornadas de Terapia Ocupacional. Hos-
pital José T. Borda. Recopilacién 1989-2000 es una obra de
consulta indispensable para la historia de la Terapia Ocupa-
cional argentinay de la regidn Latinoamericana, para quienes
tienen interés en comprender los procesos de construccién

Como citar esta resefia:

identitaria de las profesiones de la salud y las condiciones en
que el conocimiento se produce, valida y transmite en comu-
nidades epistémicas situadas. Celebramos su publicacion
como un aporte al capital colectivo de la disciplina y como
una invitacién renovada a seguir construyendo ese camino.
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