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Introduccion

Planteamiento del Problema

Este trabajo final integrador se encontrd guiado por interrogantes que surgen a partir de conocimientos
previos adquiridos por las integrantes del equipo de trabajo durante los Gltimos afios de la formacién
de grado, por vivencias personales en las practicas clinicas preprofesionales, experiencias docentes
como ayudantes estudiantes de la materia Terapia Ocupacional | (catedra Rossi) y por interés personal

de las integrantes por los temas que se abordaron en el desarrollo de la investigacion.

El trabajo de investigacion implicd repensar la Terapia Ocupacional como una disciplina que se ha ido
modificando a lo largo del tiempo, diversificando asi sus campos de accién y su quehacer conforme

con las diversas necesidades sociales presentes en la sociedad a la cual pertenece.

Como sugiere Da Rocha Medeiros (1999), Terapia Ocupacional ejerce una funcion ideoldgica en la
sociedad y en su praxis puede reproducir los valores que rigen segin el poder dominante o
contraponerse a ellos y hacerles frente. Es por esto que una vision critica de la disciplina permite
analizar y reflexionar acerca de qué es lo que ocurre actualmente en Argentina en relacion con Terapia

Ocupacional (de ahora en mas TO).

Recorrido histérico de Terapia Ocupacional en América Latina

La TO en Argentina, y en Latinoamérica es una profesion creada a partir de modelos y marcos tedricos
importados de paises del Norte (Lima Costa, 2002), este legado actualmente es discutido debido a la
necesidad de transitar desde un enfoque médico-asistencial-sanitario ‘“hacia una perspectiva
psicosocial propia del siglo XXI” (Zorzoli, Chaura y Paganizzi, 2014, p. 19) incorporando nociones de
cultura, colectividad, derechos humanos; diferencia y diversidad politica, género, feminismo, entre

otros.

Fernandez-Moreno y Garcia-Ruiz (2016), plantean el siguiente recorrido histérico de los cambios
sociales y la relacion de estos con la Terapia Ocupacional a lo largo de los afios, los cuales permiten
entender “las transiciones del quehacer de la Terapia Ocupacional, que evolucionan desde la

prestacion de servicios de un modelo clasico de rehabilitacion a un modelo social de la discapacidad”

(pp. 161).

Entendiendo a la Terapia Ocupacional como un dispositivo tecnoldgico de carécter histérico/social

(Guajardo, 2016), es relevante realizar este recorrido histérico ya que, para comprender su origen en
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los paises de América Latina y la situacién actual de la disciplina en Argentina, es necesario entender

también el contexto politico, econdmico y social del cual es parte.

La TO en sus inicios -afios 50 y 60- en Latinoamérica (Chile, Colombia, Argentina, Brasil, México,
Venezuela, Peru) se incorpor6 a los servicios de rehabilitacion, brindando tratamientos técnicos en
labores. Es por esto que durante un tiempo los terapistas ocupacionales eran llamados laborterapistas
(Fernandez Moreno y Garcia Ruiz, 2016).

En la década de los setenta la presencia de la crisis de la modernidad, el capitalismo industrial y el
estado keynesiano llevaron a cambios institucionales, politicos, econdmicos, sociales y culturales que
dieron como resultado la aparicion de politicas sociales que involucraban al colectivo de personas con
discapacidad. En la region latinoamericana, la TO se asociaba y participaba de la rehabilitacion fisica
y mental, tal como ocurria en la disciplina en otros paises, principalmente en aquellos del Norte
(Fernandez Moreno y Garcia Ruiz. 2016).

La década de los ochenta se caracterizd por la presencia de crisis econdmicas y sociales. La idea de
Estado de Bienestar comenzd a sufrir grandes criticas por parte de los sectores interesados en politicas
de desarrollo. Por esta razon, la discapacidad en esta década comenzé a ser entendida como un gasto.
No obstante, en el afio 1981, la ONU aprob¢ la resoluciéon Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad, en la cual se incluia la necesidad de equiparar las oportunidades de este
colectivo, siendo esta resolucion una aproximacion a la compresion de la discapacidad como una

cuestion de derechos humanos. (Fernandez Moreno y Garcia Ruiz. 2016).

La década del noventa se caracterizd por la reduccion del aparato del Estado, el neoliberalismo y el
libre mercado. En 1993, la ONU aprob¢ la Resolucion de Normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad (ONU, 1993), en la cual comienza a tener relevancia
una perspectiva de derechos humanos que atendiera los reclamos de las propias personas con
discapacidad. Se comenzaba a evidenciar que los factores sociales como el desempleo, la
desescolarizacion y la falta de accesibilidad a los servicios basicos agudizaban la situacién de pobreza

y la exclusion de las personas con discapacidad en diferentes contextos.

Queda claro que en esta década se increment0 la visibilidad de las personas con discapacidad, y a su
vez el abordaje de este colectivo y sus problematicas, transité desde un enfoque en el que son
entendidos como victimas, receptores de caridad y de programas de beneficencia, “hacia una mirada
que las concibe como sujetos de derechos, participantes y actores; se reconoce asi su contribucion a la

sociedad y se reclama su integracion” (Fernandez-Moreno y Garcia-Ruiz, 2016, pp.166).
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Es importante mencionar que entre los afios 1960 y 1990, multiples paises latinoamericanos “vivieron

bajo dictaduras militares que restringieron la participacion social y politica de la poblacion” (Guajardo

y Galheigo, 2015, p. 73). A raiz de estos hechos, con el regreso de la democracia, los terapeutas

ocupacionales comenzaron a incluir en sus practicas acciones para favorecer la transformacion social y

emergid el uso de conceptos como ciudadania, emancipacion, empoderamiento (Barros y otros, 2005;
Galheigo, 2011).

En la primera década del siglo XXI, contintan persistiendo numerosas brechas sociales en la region,
principalmente en relacion con la pobreza y la desigualdad. Ante esto, surgieron marcos legales que
buscaban ser disruptivos con el pensamiento instaurado hasta el momento. Estos marcos se relacionan
con el “racismo, la intolerancia, el odio cultural, la homogenizacién, el rechazo a las demandas de

reconocimientos” (Fernandez Moreno y Garcia Ruiz, 2016, pp. 161).

En relacion con los cambios en el marco legal, uno de los principales alcances del siglo XXI hasta el
momento, es la promulgacién en el afio 2006 de la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad®, tratado que aborda la proteccion contra la discriminacion y asegura
herramientas que permitan concretizar el ejercicio de derechos de las personas con discapacidad. Este

tratado fue ratificado en Argentina en el afio 2008 a través de la ley nacional 26.378.

Por otra parte, en el afio 2004 la WFOT a través del documento de posicionamiento sobre la
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) asume:

La existencia de personas con discapacidad que junto con sus familias y comunidad
tienen restringido o negado el acceso a una participacion digna y significativa en su
vida diaria (...) Los terapeutas ocupacionales estan desarrollando una conciencia
critica sobre estas realidades, guiadas por nuevas nociones tales como apartheid

ocupacional, privacién ocupacional y justicia ocupacional (WFOT, 2004, p. 1).

Este documento, expone la repercusion de la exclusion social sobre el hacer humano y las
ocupaciones, no solo en las personas con discapacidad sino también en toda la poblacion que

experimenta diferentes formas de exclusion.
Para finalizar, en el afio 2012, la WFOT modifica la definicioén de Terapia Ocupacional:

La Terapia Ocupacional es una profesion sanitaria centrada en el paciente que se

ocupa de promover la salud y el bienestar a través de la ocupacion. El objetivo

! Disponible en: https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
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principal de la Terapia Ocupacional es permitir a las personas participar en las

actividades de la vida cotidiana. Los terapeutas ocupacionales, logran este resultado a

través del trabajo con las personas y las comunidades para mejorar su participacion en

las ocupaciones que quieren, necesitan, 0 se espera que hagan; mediante la

modificacion de la ocupacién o el medio ambiente para apoyar mejor su compromiso
ocupacional (WFQOT, 2012, p. 1).

En esta nueva definicion, se incluye el concepto de comunidad y se reconoce la necesidad de que los
terapeutas ocupacionales se involucren para dar respuesta ante la restriccion de la participacion de las

poblaciones con las que la disciplina trabaja.

Como conclusion a este recorrido, Fernandez-Moreno y Garcia-Ruiz (2016) plantean que el quehacer
de la Terapia Ocupacional en los 70 y los 80 enfrenta crisis en la década de los 90. Es en esta década
cuando surgen movimientos sociales tanto de las personas con discapacidad como de los terapeutas
ocupacionales; quienes buscan trascender los margenes de la rehabilitacion cléasica a la que estuvo
ligada la disciplina. Esto implica planteamientos gque incorporen lo social y lo politico a la hora de
trabajar con las poblaciones, y también implica pensar la inclusion de la poblacién con discapacidad
desde el reconocimiento de su rol activo y productivo en la sociedad. Esta Gltima reflexién se instaura

a partir de la premisa basica: nada de nosotros sin nosotros.’

En este recorrido sociohistérico que ha atravesado la Terapia Ocupacional en Latinoamérica, es
posible visualizar la transicién de la disciplina desde la rehabilitacion y la corriente reduccionista hacia
una vision social y politica. Esta nueva vision se articula con el modelo social de la discapacidad, en
el cual se considera a las personas con discapacidad como sujetos de derechos y se hace hincapié en su

relacién con su entorno sociopolitico.

Como todo campo de saber y toda profesién, la Terapia Ocupacional en Argentina se encuentra en
constante revision y transformacion, y es por esto que en las Gltimas décadas este cambio gird en torno
a una reivindicacion de las practicas en el campo social y comunitario y es asi como dejaron de
circunscribirse Unicamente a la rehabilitacion de un individuo dentro de las instituciones de salud
mental o fisica para ampliarse y comenzar a vincularse cada vez mas con las realidades
socioculturales de grupos y colectivos. (Vinzon,2018). Es asi como progresivamente, la Terapia

Ocupacional fue estableciendo un dialogo mas estrecho con las cuestiones sociales, reconociendo que

2 puede ampliarse la informacién sobre este tema en:
https://www.conapred.org.mx/documentos_cedoc/Nada%20sobre%20nosotros%20sin%20nosotros-Ax.pdf
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el origen de las problematicas ocupacionales se encuentra en la sociedad y que pueden afectar y

determinar la salud y el bienestar de grupos y personas.

La participacion en ocupaciones organiza y ordena la existencia, produciendo subjetividades, y este
hecho no puede deslindarse de las condiciones sociales, culturales e historicas que lo rodean. Las
problematicas que las personas encuentran en su cotidiano estan en estrecha vinculacién con la
realidad social que las provoca (Martinez Anton, 2000). Desde esta vision, se propone la funcion del
terapista ocupacional como articulador social y como facilitador para habilitar, rehabilitar y reparar
contextos, a la vez que se interesa en cuestionar las estructuras sociales y sus desigualdades (Galheigo,
2006; Lopes, 2016).

Es importante destacar que, si bien la historia y el desarrollo de la Terapia Ocupacional en Argentina
comparte caracteristicas, experiencias, miradas, contradicciones y conceptos similares con la de otros
paises latinoamericanos, también posee singularidades en el desarrollo de la profesion, relacionados
con los procesos llevados a cabo en el propio territorio. A continuacién, se realizard un recorrido
historico que pretende contemplar dichas singularidades, en particular cuestiones sociales, econdémicas

y politicas propias de la profesion que conciernen a su desarrollo en el pais.

De forma similar a lo ocurrido en otros paises de la region, las caracteristicas de la historia de la
Terapia Ocupacional en Argentina dieron lugar a diversas practicas, asi como también diferentes
formas de entender a la disciplina que se alejan de aquellas que vienen de paises norte. (Nabergoi y
Bottinelli, 2016).

La TO se desarrollé en Argentina como una profesion en la década del 50, centrando sus précticas en
el tercer nivel de atencion a la salud, es decir, en la rehabilitacion (Cieri, 2005). Desde este momento,
el campo de actuacion se fue ampliando y evolucionando, construyéndose asi nuevos espacios de
desempefio profesional como respuesta a cambios en el sistema de salud, conjuntamente con diversas
crisis politicas y sociales que sucedieron en el pais (Paganizzi ,2014). De este modo, se generd un
movimiento hacia una vision holistica de las problematicas a atender, considerando de modo integrado

lo personal, familiar y social del individuo (Cieri, 2005).

Mengelberg (2007) sostiene que entre 1955 y 1966 la gravedad de la situacion de la epidemia de
poliomielitis en el pais exigio la presencia de un gran numero de profesionales y técnicos que
atendieran a la problematica. Por esta razén, la Comision Nacional de Rehabilitacién del Lisiado que
en ese entonces dependia del Ministerio de Salud Publica de la Nacion envi6 al Dr. Costa Méndez a
Inglaterra para contratar a un equipo de Terapistas Ocupacionales, y es asi como en 1959 se cred la

primer Escuela Argentina y Latinoamericana de Terapia Ocupacional, con terapistas ocupacionales del
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“Dorset House School of Oxford” (Inglaterra), dependiente del Ministerio de Salud. La ENTO fue la
primera escuela de Latinoamérica en formar terapistas ocupacionales de nivel superior y también
colabord con la formacién de profesionales y la apertura del curso en paises limitrofes (Zorzoli,

Chaura y Paganizzi, 2014).

La ENTO fue inaugurada el 20 de noviembre de 1959 y su estructura funcional, reglamentacion,
planes de estudios y programas, fue conformada sobre las bases de los principios basicos establecido
por la Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales, entidad que la reconocid oficialmente el 15
de octubre de 1962 y a partir del afio 1964 quedd definitivamente bajo la direccion de terapistas
ocupacionales argentinas. La propuesta inicial formativa de la Escuela estaba enmarcada en un
paradigma biomédico que duraba 2 afios y 8 meses e incluia como uno de los requisitos para obtener el
titulo, la formacidn en el area de rehabilitacion motora y sensorial, asi como también la dirigida al area
de salud mental (Mengelberg, 2007; Nabergoi et al., 2013).

Durante la dictadura militar en Argentina (1976-1983) hubo una redefinicion de politicas de salud, y
aumentaron considerablemente los indices de pobreza y vulnerabilidad social; estos hechos que
afectaron al pais también repercutieron en las practicas de la disciplina. Asi mismo el sector de salud
sufrié también un ajuste econémico derivando a que la asignacion de recursos, tanto en el ambito
publico como en el privado, quedara en manos del mercado. En consecuencia, las poblaciones con
necesidades basicas insatisfechas, no se vieron contempladas por estos cambios (Zorzoli; Chaura;
Paganizzi, 2014)

En este momento historico, numerables proyectos y equipos de T.O fueron desintegrados, y “se
produjo un notable aislamiento profesional relacionado con la inferioridad numérica y la necesidad de

supervivencia en momentos en que reunirse no era lo mas prudente” (Sbriller, 1997, p.19)

Para hacerle frente a los procesos de represiones, se iniciaron luchas sociales y politicas, y se crearon
organizaciones en pos de la defensa de los derechos humanos (Asociacion Madres Plaza de Mayo,
Abuelas de Plaza de Mayo, entre otras), que influyeron a aquellos profesionales que trabajaban en el
campo social. El panorama de terrorismo de Estado y las posteriores reformas neoliberales generaron
grandes afecciones en el entramado social afectando tanto a la salud individual como colectiva

(Paganizzi y Mengelberg, 2011).

Hasta finales de los afios noventa, un 20% de la poblacion argentina vivia en condiciones de pobreza,
cifra que aument6 considerablemente en 2001, debido a la profunda crisis politica nacional. En ese
afio, Argentina atravesd una crisis politica que resulté en una de las més profundas inequidades

sociales en la historia del pais. Mientras que los indices de pobreza lentamente disminuyeron a lo largo
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de América, en la region de América del Sur el porcentaje de gente pobre urbana en Argentina
aumenté al 44%. Hubo también un aumento en el nimero de mujeres cabeza de familia con ingresos
por debajo de la linea de pobreza. La gente joven entre 15 y 24 afios que vivia en las ciudades formaba

el grupo mas vulnerable que incluye a las mujeres empobrecidas cabeza de familia. (Paganizzi, 2016)

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo del afio 2007, alrededor de 750.000
adolescentes que vivian en ciudades no estaban estudiando, trabajando ni buscando empleo. Este
factor aumentd la segregacion urbana residencial y contribuye a la estigmatizacién de los vecindarios

pobres. (Paganizzi, 2011)

Segun el resumen de Indicadores Sociales publicado por el Consejo Nacional de Coordinacion de
Politicas Sociales del Ministerio de la Nacion del afio 2019, en el afio 2019 un 35,4% de la poblacion
argentina se encontro en situacion de pobreza y un 7,7% en situacion de indigencia. Asi mismo, la tasa

de desocupacién fue del 10,6%,

En relacion con lo antedicho y teniendo en cuenta las cifras alarmantes de pobreza, indigencia y
desempleo en Argentina, se hace menester una vision critica de la disciplina que permita repensarse a
si misma, incorporando nociones alineadas con los marcos legales desarrollados hasta el momento
(Ley Nacional de Salud Mental, Ley de Ejercicio Profesional, Convencion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, Ley de Identidad de Género, entre otros). Entendiendo asi, que son las
normas y los marcos legales que emergen en el siglo XXI, los que hacen necesario que la perspectiva

de los profesionales de la TO se dirija hacia un enfoque basado en los derechos humanos.

A raiz de esta reflexion, surgen cuestionamientos acerca de cdmo se evidencia en las producciones de
conocimiento argentinas de Terapia Ocupacional, la tradicion social en el quehacer de la disciplina.
Como plantean Rossi, Nabergoi, et al (2019) en el presente trabajo de investigacion se utiliza el
término tradicion ya que “permite visibilizar y nos mantiene cerca de los procesos materiales en los
gue se producen y reproducen los conocimientos y las practicas profesionales” (p.14). Pensar en
tradiciones en TO implica considerar al conocimiento de una manera histérica y contextualizada. Las
autoras proponen que en TO, la nocion de tradiciones es utilizada por distintos autores para organizar
el conocimiento y que a su vez sustentan la formacion, las préacticas y la investigacion. Asimismo,
estas tradiciones dan cuenta de modos particulares de hacer que “aportan identidad a la construccion
de la practica (...) en el contexto local y a través del tiempo” (Capozzo, en Rossi, Nabergoi y otros,
2019, p.15).

Se considera como momento crucial la vuelta a la democracia en el pais en la década de 1980,

momento en el que se retoman algunos espacios de encuentro, muchos de los cuales habian sido

10
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interrumpidos durante los afios de dictadura (Sbriller, 1997; Nabergoi y Bottinelli, 2016). Es en esta
década cuando comenzaron a llevarse a cabo los Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional,
especificamente en el afio 1985, siendo éstos, espacios de encuentro e intercambio entre los terapeutas

ocupacionales del pais.?

Algunas de las inquietudes que surgen en relacion con lo mencionado son:
¢De qué manera se manifiesta la tradicion social en las producciones de conocimiento de Terapia
Ocupacional? ;Como se expresan las tematicas, conceptos, nociones que son caracteristicas de la

tradicion social en las producciones de conocimiento argentinas?

¢Cudles son las principales areas de la disciplina a las que se hace referencia en los trabajos
presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015, que dialogan con una
tradicion social? ¢La Tradicion Social estd presente en todas las areas de la disciplina?

El interés de conocer esto, reside en determinar si la produccion de conocimiento relacionada con la
tradicion social se orienta a todas las areas de la disciplina o si, por el contrario, solo existen
desarrollos tedricos en algunas de ellas y de ser asi, en cuéles, qué tematicas abordan, qué es lo que se
propone o se relata.

Estas incdgnitas dan lugar a la formulacion del problema de investigacion:

¢Cuales son los conceptos centrales que se inscriben en una tradicion social, y las principales
areas de la disciplina a las que hacen referencia los trabajos argentinos presentados en

Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015?

Relevancia y justificacion:

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito realizar una revision bibliogréafica de la
produccién de conocimiento de Terapia Ocupacional que se inscribe en una tradicion social, realizadas
por al menos un/a terapeuta ocupacional argentino/a y presentadas en los Congresos Argentinos de

Terapia Ocupacional en las ediciones desde 1988 hasta 2015 inclusive.

Con el retorno de la democracia en el afio 1983 en Argentina se retoman algunas actividades
profesionales de Terapia Ocupacional -muchas de las cuales habian sido interrumpidas o disminuyeron

entre los afios 1972 y 1985- se reestructura la Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional, se

® Es importante destacar aqui que, si bien los congresos comienzan a llevarse a cabo a partir del afio 1985,
previamente existieron otros espacios de encuentro, tales como las Jornadas de Terapia Ocupacional
Psiquiatricas organizadas por la AATO a partir del afio 1966 hasta 1971, siendo cuatro en total (Nabergoi, 2013).
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reinauguraron trabajos en grupo para reformar leyes, carreras hospitalarias y se funda una federacién
con alcance nacional (Sbriller, 1997). En 1985 se realiza el primer Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional, convocado por la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de La

Rioja, y desde entonces y cada cuatro afios se contintian realizando.

Como se propone en la presentacion del 1X Congreso Argentino de Terapia Ocupacional (2015), los
Congresos de Terapia Ocupacional son a&mbitos en donde se comparten las producciones de
conocimiento con el fin de construir conjuntamente el cuerpo profesional y representan una
oportunidad para el debate y el intercambio entre profesionales. En los Congresos, los y las terapistas
ocupacionales presentan articulos cientificos, elaboraciones tedricas y comparten experiencias
profesionales, y es en estos intercambios donde se exponen los conceptos y fundamentos que sustentan
las diversas practicas de Terapia Ocupacional y los distintos modos de entender la disciplina.

En relacion con la produccion de conocimiento, cabe destacar la importancia del indice de Produccion
Nacional de Terapia Ocupacional, publicado en el afio 2018 por la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales. ElI mismo representa una herramienta que acerca Yy facilita la busqueda bibliogréfica y
la identificacion de antecedentes de trabajos en las diferentes areas de la disciplina, y busca promover
la valoracion de las producciones realizadas en Argentina, asi como la recuperacion de las tradiciones

y recorridos locales realizados por terapistas ocupacionales en diversos temas.

En el trabajo de investigacion “Configuracion actual del objeto de estudio e intervencion de Terapia
Ocupacional en la formacion universitaria en Argentina” (Rossi, Albino, Nabergoi, Itovich, Lopez,
Ortega, Venturini y Medina, 2018) se evidencia que en las Gltimas décadas la produccién de
conocimiento de Terapia Ocupacional en la region ha dado un giro y se ha ampliado en funcion de los
cambios en las concepciones de sujeto, discapacidad, salud y los valores propios de la disciplina desde
una tradicién reduccionista y ocupacional hacia una tradicion social atravesada por la perspectiva de

las Terapias Ocupacionales desde el Sur®.

El interés del presente trabajo de investigacion reside en identificar las producciones argentinas que
aportan a esta transformacion y los principales conceptos o ejes tematicos en los que se basan,
entendiendo que pensar el quehacer de la TO desde una tradicion social, permite a los terapeutas
ocupacionales comprometerse con los derechos humanos de las poblaciones con las que se trabaja,
reivindicando el rol del profesional como agente de cambio y no un mero reproductor de las

desigualdades sociales.

*Sim6 Algado, S., Guajardo, C. A., & Corréa, O. F. (2016). Terapias ocupacionales desde el sur: derechos
humanos, ciudadania y participacion.
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Da Rocha Medeiros (1999) sugiere que el proceso de produccién y el uso del conocimiento producido
no son neutros y que los modelos tedricos-practicos que un profesional utiliza responden a
determinados supuestos conceptuales, filosoficos y cientificos acerca de su objeto de intervencion. Es
por esta razén por la que la TO, ademéas de cumplir una funcién especifica, cumple una funcién

ideoldgica en donde se vehiculiza un saber y los valores normativos que estan implicitos en él.

La relevancia de analizar las producciones de conocimiento generadas en Argentina en el marco de
esta tradicion, se asocia con lo planteado por Bottinelli (2007), quien considera que la produccion de
conocimiento no solo produce cambios en cuestiones de investigacion sino también que la generacién
de este conocimiento incide en las decisiones aplicadas en las practicas profesionales, los contenidos
minimos a ser dictados en las materias, los planes de estudios, los temas de interés y las problematicas
a financiar. Es decir, la importancia de la produccion de conocimiento no reside solamente en el

ambito tedrico sino también en la practica.

Ampliar el conocimiento de Terapia Ocupacional en relacién con problemaéticas sociales, soluciones
posibles y propuestas de accidn, implica un aporte a la construccion de la disciplina en el pais, desde
enfoques y experiencias concretas ocurridas en el territorio local. En estas experiencias es posible
contemplar las necesidades de la poblacién local y, al considerar estas necesidades, se abre camino
para intentar dar respuestas y brindar soluciones a las mismas. Es decir, para orientar el quehacer de
los terapistas ocupacionales a las problematicas sociales existentes es, en primer lugar, imprescindible

reconocerlas y nombrarlas.

Es necesario que estas cuestiones sean plasmadas en los trabajos, investigaciones, debates generados
por los y las terapistas ocupacionales en los Congresos, para asi poder abordar los distintos aspectos
gue componen la problematica. A la inversa, el trabajo permite releer trabajos y experiencias de TO
propios de una tradicion latinoamericana que revisa, remite, resignifica, revalora el aporte de estos

trabajos a la construccion actual de la TO.

Es por estas razones mencionadas que el presente trabajo de investigacion busco, en primer lugar,
identificar dichos trabajos para luego reconocer los aspectos o conceptos centrales en los que se basan.
Esto resulta importante ya que, reconocer los conceptos que se presentan en los trabajos, permite
inferir acerca de las teméticas que se abordaron y abordan en relacion a una tradicion social, es decir,
qué temas son desarrollados en los espacios de encuentro de Terapia Ocupacional y cuales no se

registran.

De esta manera, se busco también contribuir a esclarecer el escenario actual de las producciones de

conocimiento de la disciplina en el pais, en relacion con las cuestiones sociales, para los futuros
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estudiantes y profesionales interesados en involucrarse y pensar a la Terapia Ocupacional desde esta

perspectiva.

Supuestos de investigacion

Souza Minayo (1997), plantea que en las investigaciones de tipo cualitativo “las hipotesis pierden su

dinamica formal comprobatoria para servir de camino y de sefializacién en la confrontacion con la

realidad empirica. Se acostumbra a usar el término supuesto para hablar de algunos parametros basicos

gue permiten encaminar la investigacion (...)” (p. 37). Dado que, como plantea Bottinelli (2003), en el

presente trabajo se utiliza un disefio de tipo cualitativo y descriptivo, la teoria se construye en un

continuo ir y venir, desde la informacion empirica a la construccion teérica. Es por esta razon que

utilizamos el término supuesto en lugar de hipotesis.

o Los conceptos centrales de los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales
Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social son:
derechos humanos, ciudadania, emancipacion, empoderamiento, género, vulnerabilidad,
encuentro, justicia ocupacional, descolonizacién, colectivo, capitalismo, dictadura, opresion,
desigualdad-subjetividad, realizacidn, territorio, lo cotidiano, deconstruccion-desnaturalizacion,
otredad, lazo social, produccion de sentido.

e Las principales areas de la disciplina a las que se hace referencia en los trabajos argentinos
presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se
inscriben en una tradicién social son el area comunitaria y el area de salud mental.

e La cantidad de trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de
Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social aument6 a partir del
Congreso Mundial de Chile en 2010.

Objetivos

Obijetivo general:

» Describir los conceptos centrales de una tradicion social e identificar las principales areas de la

disciplina a las que se hace referencia en los trabajos argentinos presentados en

Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015.
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Objetivos especificos:

1) Identificar los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia

Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicién social.

2) ldentificar y caracterizar como se presentan los conceptos centrales de los trabajos argentinos
presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se

inscriben en una tradicion social.

3) Identificar las principales areas de la disciplina a las que hacen referencia los trabajos argentinos
presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se

inscriben en una tradicion social.

4) Explorar las variaciones a lo largo de los afios respecto de la cantidad de trabajos argentinos
presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en

una tradicién social
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Desarrollo
Marco Tedrico

Existen muchos lugares de enunciacion de fundamentos para producir y comprender la Terapia
Ocupacional tanto en sus aspectos disciplinares como profesionales de tal manera que es posible
hablar también de multiples terapias ocupacionales: las del Sur, las del Norte, de Occidente y de
Oriente. Las que invitan a actuar localmente y pensar globalmente, las que son criticas, las que se
reconocen como una préctica social, las que invitan a desarrollar profesionales con capacidades de
dirigir, pero también de acompafiar, de organizar asuntos individuales y colectivos (Garcia Ruiz, 2016;
Da Rocha Medeiros, 2008; Guajardo, 2012).

Sbriller (1997) plantea que la constante modificacion y evolucion de la profesion se ha constituido en
un problema al momento de lograr una definicion acabada de Terapia Ocupacional, las que
generalmente son construidas por asociaciones profesionales. A raiz de esto, dicha definicion deviene
de una construccion histérica, social, y cultural, de caracter multi-determinado, que varia a lo largo del
tiempo y que, a la vez, adquiere diferentes connotaciones y significados segun distintos contextos y

grupos sociales, es por esta razon que a continuacién se exponen diferentes definiciones de la misma.
La Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional (AATO), define a la Terapia Ocupacional como:

Una profesién que interviene en los &mbitos sanitario, educativo, laboral, judicial y
social-comunitario. Sus profesionales brindan servicios a personas de diferentes
grupos etarios que, al presentar situaciones de estrés, enfermedad, discapacidad y/o
disfunciones ven afectado su desempefio ocupacional, su calidad de vida, y por
consiguiente su salud integral. Esas personas requieren de la atencion especializada a
fin de desarrollar destrezas, habilidades y capacidades que les posibiliten
reposicionarse ante nuevas situaciones, mejorar su capacidad funcional, la calidad de

vida y alcanzar el maximo grado de autonomia personal (AATO, 2013).

Por otra parte, la AATO (2013) plantea que las areas sobre las que se desempefia la Terapia
Ocupacional son las siguientes: educacion, gerontologia, salud mental, rehabilitacién neuromotora,

comunidad, cuidados paliativos, entre otras.

Sim6 Algado (2016), plantea que, si bien esta definicion de la AATO no se limita al &mbito sanitario,
centra la intervencion sobre la persona, sin mencionar las influencias del contexto y el hacer posible de

la profesion en ese aspecto.
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Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, el autor define a la Terapia Ocupacional como:

El arte y la ciencia, al integrar la filosofia humanista y holista con la excelencia
cientifica y la investigacion, de capacitar y empoderar a las personas (grupos,
comunidades) para que puedan desarrollar un proyecto de vida pleno a partir del
desarrollo de ocupaciones significativas, que potencien tanto su independencia como
interdependencia, aportando sentido a sus vidas. Su finalidad ultima es fomentar la
justicia ocupacional, co-creando comunidades saludables, inclusivas y sostenibles,
donde toda persona pueda desarrollar plenamente su potencial humano,
experimentando bienestar fisico, psicolégico y social; y participar como un ciudadano
cosmopolita de pleno derecho desde una solidaridad intra e intergeneracional” (Sim6

Algado, 2016, p.88).

Esta definicion de la Terapia Ocupacional parte de una visién humanista de la profesion, que puede ser
traducida en praxis centradas en la persona o las comunidades. Esto implica también una vision
holista, es decir, entiende a los seres humanos como biopsicosociales y espirituales, insertos en un

medio ambiente del cual son inseparables.

Como plantea Da Rocha Medeiros (2008), no es posible comprender la historia de la Terapia
Ocupacional de manera lineal, sino que es necesario diferenciar y caracterizar los distintos momentos

sociohistéricos por los que transcurrio la disciplina.

La Terapia Ocupacional naci6 como profesién primero en Canadd y posteriormente en Estados
Unidos. La misma estaba destinada al tratamiento de enfermos mentales y pacientes de hospitales
generales, y era desarrollada en sus comienzos por enfermeros y asistentes sociales entrenados por
médicos. En relacidon con esto, Burke (1985) plantea que la disciplina “surgié de la creencia de que la
ocupacion tenia una capacidad exclusiva para recomponer y mantener la organizacion de los sistemas

humanos afectados por enfermedades y traumas” (Burke en Da Rocha Medeiros, 2008. p.22).

De esta manera, es posible entender que la TO nacié como una practica asociada a la Medicina y por
esta razén, su concepcion de ser humano, de ciencia, del mundo y de la sociedad, se encontrd

fuertemente influenciada por las ciencias bioldgicas y humanas que le dieron origen.

En el periodo transcurrido entre 1942 y 1960 en el marco de la aparicion del Movimiento de
rehabilitacion surgido en EE. UU., la TO se asocia mas fuertemente a la medicina y se comienza a
considerar la rehabilitacion como su filosofia (Da Rocha Medeiros, 2008). Para designar esta fase de la

profesion, Kielhofner y Burke (1977) utilizan el término de reduccionismo, fase en la que se destaco
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un esfuerzo cientifico por reducir cada fenémeno o dividirlo en sus partes para que sea posible medirlo
y posteriormente reconstruir las partes para lograr una comprension del todo. Esta etapa se caracteriza
por la presencia de tres modelos basicos utilizados por terapia ocupacional: modelo kinesioldgico,

modelo psicoanalitico y modelo neuroldgico.

Siguiendo el analisis de Kielhofner (1977), quien utiliza la concepcidon historico-epistemoldgica de
Thomas Kuhn, eentre la Modernidad y Postmodernidad surge un periodo de cambio entre un
paradigma neopositivista a uno Interpretacionista. Para la TO, esto significd un conflicto en su
identidad, ya que fue necesario que desarrolle nuevas concepciones y enfoques para dar respuesta a las
necesidades de salud de las personas. En esta etapa, la cual Kielhofner (1977) Ilama Paradigma de la
Ocupacion, comienzan a surgir teorias centradas en la ocupacion, planteando a ésta Gltima como el eje
central de la disciplina, buscando retomar los fundamentos iniciales de la profesion y desarraigarse de

la practica médica.

Se destaca en esta etapa el surgimiento del Modelo de la Ocupacién Humana y en paralelo, el Modelo
Canadiense de Desempefio Ocupacional, siendo estos ejemplares de modelos centrados en la
ocupacién. Es asi como se configura este nuevo paradigma cientifico, llamado Paradigma de la
Ocupacion, el cual se encuentra centrado en la Ocupacion Humana, la cual es concebida como un

fendmeno individual y subjetivo (Morrison, Olivares y Vidal, 2011).

En la actualidad, Morrison y Vidal (2011), plantean la existencia de un nuevo paradigma, el
Paradigma Social de la Ocupacién, en el cual se destaca la importancia de elaborar teorias y modelos
propios basados en las realidades locales y se entiende a la ocupacion ya no como un fenémeno
meramente individual, sino como un fendmeno social, es decir se enfatiza en su complejidad y las

influencias econdmicas, politicas, sanitarias y culturales que la atraviesan.

La distincion entre paradigmas mencionada anteriormente es un modo de clasificar y entender los
hechos que atravesaron la Terapia Ocupacional a lo largo de la historia. Estos mismos hechos pueden
ser analizados desde diferentes perspectivas, lo que conduce a distintas clasificaciones. El concepto
paradigma desarrollado por Thomas Kuhn (1978), conlleva la idea de que la construccién del
conocimiento se realiza a través de un proceso con periodos de crisis cientifica y periodos de
normalidad cientifica, es asi como los paradigmas son sustituidos a medida que resultan insuficientes o

se desarrollan otros nuevos.

Para otros autores, el conocimiento se relaciona con la articulacion de las practicas profesionales y con
los conceptos que las apoyan y justifican, por ejemplo, el concepto de sociedad, enfermedad, salud,

hombre. La comprensiéon de estos conceptos ha ido variando a lo largo de la historia de la TO,
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determinando asi diferentes corrientes de Terapia Ocupacional: funcionalista, humanista y dialéctica
(Pinto en Da Rocha Medeiros, 2008). Desde esta mirada, no solo se consideran las influencias técnico-
cientificas de la época sino también los contextos socioeconémicos, ideoldgicos, politicos y culturales

en los que la profesidn esta inmersa y se desarrolla.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, para el presente trabajo de investigacion se utilizoé el
concepto de tradicidn, con el objetivo de hacer referencia a los distintos momentos atravesados por la
disciplina hasta la actualidad. Es asi como en Terapia Ocupacional es posible identificar tradiciones
gue “sustentan tanto la formacion como las practicas profesionales y la investigacion, que a su vez dan
cuenta de modos particulares de hacer, que aportan identidad a la construccion de la practica (...) en el

contexto local y a través del tiempo” (Capozzo en Nabergoi, Rossi et al, 2019, p.15).

Estos momentos pueden agruparse asi en: una tradicion reduccionista, una tradicién ocupacional y una
tradicion social. Las dos primeras se encuentran principalmente influenciadas por una perspectiva
anglosajona, es decir, “se sostiene epistemoldgicamente desde esquemas referenciales que provienen
de paises del norte” (Rossi, Albino, Nabergoi, Itovich, Lopez, Ortega, Venturini y Medina, 2018, pp.

6) mientras que la tradicién social recibe las influencias de la perspectiva desde el sur.

Ejemplos de modos de hacer y pensar la TO desde esta tradicion social -paradigma o corriente para
otros autores- son la TO social y la TO comunitaria y estas se diferencian cualitativamente de las
practicas anteriores de la profesion y actualmente son necesarias para dar respuesta a las necesidades

de la sociedad contemporanea (Morrison y otros, 2011).

Desde esta tradicion social, responder a las necesidades sociales implica a los profesionales de Terapia
Ocupacional involucrarse y problematizar aspectos relacionados con la comprension del sujeto y su
subjetividad, el cuestionamiento del capitalismo y la globalizacion, la importancia de los derechos
humanos y el rol de la TO, o mejor dicho, el deber de la misma de asegurar la emancipacion de las
poblaciones con las que trabaja, de la opresion y la alienacion a la que estan sometidas, a partir de un
accionar comunitario y colectivo. Esto demanda a los terapistas ocupacionales un compromiso por
reconocerse como hacedores de la realidad, convirtiéndose en “agentes sociales que acompafian a las
personas en la construccidon y la organizacion de vidas con significados” lo cual puede darse a nivel
individual hasta “la construccion de propuestas de justicia social y ocupacional en el plano nacional,

regional y mundial” (Blanco y Velis Rodriguez, 2012, pp. 191).

Buscar la emancipacion de los colectivos, implica “superar la dominacion jerarquica con una mejor
redistribucion de poder y recursos” (Galheigo, 2012, p. 180) para lo cual se requiere generar en las

personas la conciencia del derecho a tener derechos. En este sentido, Guajardo y Galheigo (2015)
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proponen que la practica de la TO debe cuestionar e interrogar la nocion de Derechos Humanos, para
evitar naturalizarlos y darlos por obvios cuando en maltiples ocasiones estan siendo vulnerados. A su
vez, la accion de TO tiene que permitirle a los sujetos ejercer su ciudadania, es decir, ejercer
plenamente sus derechos y reclamar su cumplimiento, asi como también responder a los deberes
establecidos para todo ser humano; considerando las diferencias e intentando validarlas y darles lugar

dentro del hacer colectivo.
La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define a los derechos humanos como:

Derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna de raza, sexo,
nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier otra condicion. Entre los
derechos humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido
ni a esclavitud ni a torturas; a la libertad de opinion y de expresion; a la educacién y al
trabajo, entre otros muchos (ONU, 1948).

Guajardo y Galheigo (2015) plantean que “toda practica de TO debe ser un ejercicio de
democratizacion, de validacion de la libertad como produccion colectiva, de reivindicacion y
promocion de los DDHH como ocupaciones libres y conscientes centradas en el sujeto, guiadas en
torno a una comunidad concreta y a un hacer colectivo (...)”. (p. 78). Es necesario cuestionar la
practica ética y politica de la TO, y para esto es imperioso conocer estas nuevas praxis y enfoques que
estan surgiendo, desde “perspectivas culturales, de género, de clase social, politicas, de derechos
humanos” (p.20) para dar respuesta a lo que se conoce como problemas sociales. A su vez, es
importante comprender que estos cambios son el resultado de las realidades socio histéricas donde se

gesta y construye la Terapia Ocupacional.

El andlisis propuesto por los autores consiste en visualizar que, en nuestras sociedades neoliberales,
los derechos humanos se entienden como un deber exclusivo del Estado, a modo de atributo que al
sujeto le llega desde el exterior, dejando de lado la importancia del ejercicio ciudadano y la conquista

social de los mismos.

Por otra parte, en nuestras sociedades liberales latinoamericanas, los derechos humanos son entendidos
como derechos individuales y colectivos. Y al perder este enfoque, pasan a ser entendidos desde un
caracter apolitico y depende de cada ciudadano elegir y decidir qué hacer con esos derechos que, visto

de esta manera, les son dados (Guajardo y Galheigo, 2015).

Incorporar la nocién de Derechos Humanos a las practicas y al quehacer de la disciplina se vuelve

fundamental porque existen leyes que lo exigen. Comenzando por la Declaracion Universal de
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Derechos Humanos, adoptada por la tercera Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de
diciembre de 1948 en Paris. También es pertinente mencionar la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion Internacional sobre
la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial, Convencion Internacional sobre la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la mujer, Convencién sobre los Derechos

del Nifio, Ley de Identidad de género, entre otras.

En el caso de las personas con discapacidad, en el afio 2006 se realiz6 la Convencion de Derechos
Humanos para Personas con Discapacidad, la cual promueve el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y la promocioén del respeto de su dignidad inherente. Es asi como en Argentina en el afio
2008 se sancioné y promulgé la Ley Nacional 26378, en donde se aprueba lo establecido en la

Convencion.

En relacién con el marco legal mencionado, se destaca la importancia de incorporar la nocién y la
implicancia del género en el quehacer de la disciplina, teniendo en cuenta en primer lugar la
Convencidn sobre Eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la Mujer, aprobada por las
Naciones Unidas en 1979 y la promulgacion de la Ley de Identidad de Género en Argentina, en el afio
2012.

Testa y Spampinato (2010) plantean que el género es un concepto construido socialmente, fundado
culturalmente en un conjunto de préacticas, ideas y discursos. Implica pautas culturales de dominacion,

control y resistencia que moldean lo sexual y los discursos.

Asimismo, las autoras hablan de sistema de género, el cual hace referencia a los procesos y
mecanismos sociales que regulan y organizan la sociedad, determinando diferencias entre hombres y

mujeres, y diferenciando aquellas areas sociales que corresponden a un sexo y cuales a otro.

En este sentido, Cantero y otros (2012), plantean que la division sexual del trabajo ha constituido un
aspecto fundamental en el modo en que se ha ordenado la sociedad en torno a hombres y mujeres.

Estas diferencias llevaron consecuentemente a situaciones de discriminacion y segregacion.

Se puede evidenciar que el género no solo se asigna a las personas segun su sexo bioldgico, sino que
también es asignado a las actividades. Es asi como histéricamente se le ha adjudicado al hombre la

vida publica y a la mujer la vida privada (Testa y Spampinato, 2010).
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Las autoras proponen gue problematizar la nocion de género permite visibilizar las relaciones de poder

entre hombres y mujeres, las cuales conllevan desigualdades socialmente construidas.

Un proceso de transformacion de la disciplina que contemple las cuestiones mencionadas requiere
necesariamente una postura critica que cuestione lo obvio y lo natural, y, asimismo, desde esta postura
generar nuevos conocimientos. Cuestionar y deshacer la vision ahistorica, desideologizada,
desculturizada y abstracta de la profesién (Guajardo, 2012). Para esto, es necesario rever la
compresién que la TO tiene de la persona, de la ocupacion y de sus practicas.

Desde una tradicién social, la TO entiende al ser humano como un sujeto de derecho, histérico, un
actor social. Por su parte, la ocupacion es entendida ya no como un medio terapéutico o una actividad
con propdsito como en las tradiciones anteriores, sino como un hacer realizante, una totalidad historica

y social (Rossi y otros, 2018).

Guajardo (2012) plantea que lo central para la Terapia Ocupacional pasa a ser el significado y el

sentido que las ocupaciones cobran para las personas en determinados contextos socioculturales.

El autor propone la nocién de las ocupaciones como practicas sociales y es en ellas donde se
configuran los sujetos, no por fuera de las mismas. Las ocupaciones no tienen existencia por fuera de
las personas y sus relaciones con los otros, su cultura y sus significados. No pueden ser entendidas de
manera abstracta. En toda ocupacién hay cultura, hay relaciones sociales, hay significado y es en ellas

donde se refleja la identidad y lo propio de cada sujeto, en una sociedad y en un momento dado.

La propuesta es terminar con la dicotomia entre ocupaciones/sujetos y entenderlos como una totalidad
que se construye en el complejo entramado de las relaciones sociales, historicas, culturales. “No es la

ocupacion separada del sujeto, es el sujeto siendo en la ocupacion” (Guajardo, 2012, p.24).

El objetivo de plantear lo anterior, es la necesidad y la importancia de reflexionar acerca del quehacer
de los terapistas ocupacionales, el cual tiene un impacto en la vida social y en las personas. En este
sentido, Guajardo plantea que la ocupacion puede utilizarse para reproducir el sistema del cual emerge
el sufrimiento humano, o, por el contrario, puede ser un instrumento que permita la transformacién
liberadora de las personas y las poblaciones. Al decir de Kronenberg (2016) “toda ocupacion es de

hecho humana, pero no todas las ocupaciones son necesariamente humanas y/o humanizantes”
(p.4).

De esta manera, se puede entender a lo social y la cultura como el resultado de ocupaciones realizadas
de manera colectiva, en un contexto sociohistérico determinado. Es en esta realidad y en estas

practicas donde se construyen y transforman los sujetos (Guajardo, 2012).
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Por otro lado, desde esta comprension de la Terapia Ocupacional, se propone “decolonizar la
ocupacion humana”. Esto es, comprender la ocupacion como una expresion historica diversa, que se

transforma a lo largo del tiempo, la historia, con significados particulares en cada lugar y a cada

momento (Pino Moran y Ulloa, 2016).

En el proceso de construccion de una Terapia Ocupacional critica y compleja, Galheigo (2016)
incorpora conceptos tales como lo cotidiano, accién humana, praxis y diversidad.

La autora plantea que esta perspectiva critica y compleja de la Terapia Ocupacional no debe ser un
proceso sélo reflexivo y tedrico, sino que es fundamental que se evidencie en la praxis. En este
sentido, siendo la ocupacion el objeto de estudio de la Terapia Ocupacional, es a través de ella como
podemos problematizar el rol del terapeuta ocupacional y su participacion en propuestas diferentes que
contemplen las necesidades sociales actuales.

La autora propone también entender a la ocupacién como un fenémeno complejo, en contraposicion
con el pensamiento que separa y reduce y que, en definitiva, abstrae la ocupacion. La complejidad de
la ocupacion implica entenderla en contexto, con sus mdltiples relaciones sociales, culturales y

politicas.

Galheigo plantea que la nocién de ocupacion desde una postura critica se relaciona con los conceptos
de praxis y lo cotidiano.

Retomando las ideas de Vazquez, Galheigo plantea que la actividad practica o praxis, es aquella en
las que la persona ejerce una accion sobre una situacion y lleva a una creacion, a una transformacion
social. Entender el hacer humano de esta manera permite pensarlo como un modo, una herramienta, a
través del cual los sujetos pueden actuar y transformar la realidad en la que estan inmersos (ejemplo de

praxis son: el trabajo, la actividad creativa, la politica).

La nocion de lo cotidiano, segin la autora, se relaciona con el interés de conocer el hacer de las
personas segln sus propias vivencias y sus miradas subjetivas. En este sentido, reflexionar de manera
critica sobre la vida cotidiana es de utilidad para conocer la sociedad y las poblaciones con las que TO
trabaja a partir de sus creaciones, sus ideas, valores y sentimientos. Es asi como las actividades de una
comunidad o una sociedad pueden ser esenciales en un momento dado y luego, segun los cambios
historicos y sociales, pueden volverse insignificantes. Dichos cambios, son propios de un contexto
determinado, en este aspecto, es fundamental entender a la ocupacion y al hacer de las poblaciones de

manera situada y vinculada con la cultura de la cual forma parte.
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En relacién con lo anterior, Simé Algado (2015) plantea que la Terapia Ocupacional ha estado regida
por una vision anglosajona. De la misma manera en la que es posible hablar de un colonialismo
territorial, también es posible hacer referencia a un colonialismo académico o teérico. Por tanto, es
fundamental desarrollar un redescubrimiento para reconocer y poner en valor las terapias
ocupacionales desarrolladas desde los contextos no anglosajones, desde contextos latinos y la riqueza

y diversidad cultural que hay en ellos.

Ante esto, Guajardo (2016) menciona el concepto de decolonizacién para hacer referencia a la
necesidad de considerar aquellos aspectos particulares de la sociedad latinoamericana, apartando a la
TO de la mirada anglosajona y colonial, la cual se encuentra basada en perspectivas propias de otros
paises (principalmente paises como EE. UU. y Canada), de los cuales se ha importado teorias,

modelos, marcos de referencia.

Como bien expresa Guajardo, esta decolonizacion del quehacer de la Terapia Ocupacional, requiere de
una solidaridad latinoamericana concebida por la democracia, el bien comin, y la transformacién
social a partir del conocimiento de nuestra historia, con el fin de comenzar a construir una disciplina
que sitle el quehacer en estrecha vinculacion con la realidad sociopolitica, econémica e histérica que

la conforma.

De esta manera, siguiendo al autor, resulta necesario el cuestionamiento constante de las inclinaciones,
procesos y modelos de la praxis de Terapia Ocupacional, a través de la politizacion de la profesion

tomando lo politico como lugar de reconocimiento y contemplacion colectiva.

Como plantea Heloisa Da Rocha Medeiros (2000), teniendo en cuenta lo mencionado: ¢Es posible una
Terapia Ocupacional universal? ¢Es necesario que lo sea? La autora plantea que es una preocupacion

de quien quiere igualar lo diferente.

Es necesario superar la creencia de un conocimiento neutro, traductor de verdad. Si la
Terapia Ocupacional se propone mejorar la vida de las personas, ;Qué vida es esa?
¢Es la vida de una mejor adaptaciéon? ;O es la vida producida por el hacer social de
ese hombre? ;A quién esta sirviendo la Terapia Ocupacional? ;Qué terapias
ocupacionales estan existiendo? Si existen varias terapias ocupacionales, estan

sirviendo para muchas cosas (Da Rocha Medeiros, 2000, p.6).

Teniendo en cuenta esto, es necesario reconocer que la historia de la profesion tiene rasgos propios en
cada territorio, es por esta razén que a continuacion se realiza un recorrido historico de la Terapia

Ocupacional en Argentina.
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La Terapia Ocupacional en Argentina surge en los afios 50, en el marco del modelo de rehabilitacion,
con la necesidad de formar profesionales en la tarea de rehabilitar las secuelas de la poliomielitis. Por
esta razon, al igual que en otros paises latinoamericanos, los inicios de la disciplina se encontraron
bajo un paradigma biomédico basado en el desarrollo de la profesion en Gran Bretafia durante la
posguerra. En este contexto se crea la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO) publica,

estatal y gratuita (Nabergoi y Bottinelli, 2016).

A partir de la inclusidn de terapistas a los equipos interdisciplinarios, y del comienzo de la gestidn de
la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional por parte de las egresadas, la identidad de la profesion
comenz0 a redefinirse y repensarse, al igual que sus practicas y la formacion académica, tomando

distancia del modelo inglés inicial (Nabergoi y Bottinelli, 2016).

Entre las décadas del 60 y el 70, momento en el cual en Argentina adviene la dictadura militar, en
Terapia Ocupacional y otras disciplinas comienzan a gestarse nuevas formas de comprender el
quehacer de la profesion y se desarrollan contenidos que abarcan practicas en la comunidad y el
acompafiamiento de procesos sociales, bajo influencias tedricas como el psicoanalisis y la psiquiatria

social, para dar respuesta y resistencia a la situacién local (Nabergoi y Bottinelli, 2016).

Ya en la década de los ochenta, como se menciona anteriormente en el trabajo, el retorno de la
democracia permitio nuevos espacios de encuentro donde el mismo objeto de la disciplina fue

cuestionado (desde el foco en las actividades hacia la ocupacion).

Paganizzi (2015) identifica hitos a lo largo de los afios 80 que marcaron las practicas de la Terapia
Ocupacional en la comunidad y sostiene que “la rama que denominamos Social es posible que se
inicie en 1989 cuando Adriana Cella participa en la gestion y asistencia en comedores comunitarios,
una actividad que se incluird dentro del Programa de Emergencia Nacional” (p.37). Dicha experiencia
es fundante y da inicio al trabajo de terapistas ocupacionales con poblaciones en situacion de

vulnerabilidad social.

La década del 80 inaugura el campo de Terapia Ocupacional en la Comunidad como una practica
ligada al territorio y al contexto de las personas con discapacidad, asi como también de aquellas con
necesidades basicas insatisfechas. La autora plantea que en estos afios en Argentina la participacion
de los terapistas ocupacionales en programas comunitarios se despliega segun dos vertientes: una
ligada a la Atencion Primaria en la Salud (APS), que busca dar respuesta a las demandas de personas
en situacion de riesgo social, asociadas a distintas crisis politicas que transcurrieron en el pais. La otra
vertiente estd ligada a estrategias de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, destinada a la

identificacion y tratamiento comunitario de las personas con discapacidad. Estas practicas implicaban

25




Disefio de Trabajo Final

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

alos y las T.O ir a trabajar en el contexto donde vivian las personas, se trabaja en el territorio donde

vivian, su casa, el barrio o los centros comunitarios.

Siguiendo las ideas de la autora, en los afios 90 resurgen programas iniciados en los afios 70, que se
habian detenido como consecuencia del gobierno de facto y surgen otros ligados a las Estrategias de
Rehabilitacion Psicosocial provenientes de los desarrollos de la psiquiatria Comunitaria, asi como
también la experiencia de desinstitucionalizacion de Italia. Estas surgen de la critica al tratamiento que
recibian las personas en las instituciones, pone el énfasis en la modificacién de los contextos
institucionales comunitarios y politicos para el logro de la participacién social de las personas con
trastorno mental. Se propone la rehabilitacion como una estrategia de salud que supera el ambito de los
dispositivos sanitarios. Es asi como se comienza a considerar que la evolucion y las consecuencias de
las enfermedades poseen un caracter social y que el estado de salud incluye tanto caracteristicas
propias del paciente, del contexto institucional, como del contexto familiar donde se aloja el mismo.
Las intervenciones desde Terapia Ocupacional se orientan en esa direccién y no hacia un sujeto en

particular. Aqui aparece la comunidad como estrategia que trabaja en el contexto (Paganizzi, 2015).

Durante la crisis politica atravesada por el pais en 2001, los niveles de pobreza aumentaron a gran
escala, incrementando asi la desigualdad social. Es ante esta situacion cuando numerosos terapistas
ocupacionales de distintas partes del pais comienzan a incorporarse en trabajos comunitarios con
personas en riesgo social. Estas experiencias comienzan a ser difundidas en los Congresos Nacionales
de TO (Paganizzi, 2015).

Desde los comienzos del siglo XXI hasta la actualidad, el incremento de la participacién de paises del
sur con la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFQOT), sumado a la implementacion de
marcos legales a favor de los derechos humanos y de grupos excluidos socialmente y la sancion de la
Ley de ejercicio profesional de 2014; despierta un nuevo desafio a los terapeutas ocupacionales
argentinos en cuanto a la interpretacion del quehacer de la profesion, sus saberes y préacticas y la
necesidad de incorporar la nocion y el contacto con las realidades institucionales de diversos campos y

de las nuevas formas de comprender la cuestidn social (Nabergoi y Bottinelli, 2016).

Es posible considerar que esta transformacion de los terapeutas ocupacionales latinoamericanos se
manifestd notablemente en el Congreso de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
llevado a cabo en Chile en 2010 (Pollard y Sakellariou, 2016). En dicho Congreso se incorpora la
nocion de “los derechos humanos como marco necesario para el desarrollo de la ciencia y la Terapia
Ocupacional” (WFOT, 2010). Se reflexiona también sobre aspectos politicos, sociales, culturales,

epistemologicos, cientificos, tecnoldgicos y técnicos.
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Los Congresos de Terapia Ocupacional son espacios de encuentro, reflexion y debate. Hasta la
actualidad, se realizaron 17 Congresos internacionales de Terapia Ocupacional. El primero fue llevado

a cabo en 1954 en Sudafrica.

Por su parte, en Latinoamérica se organiz6 en 1992 el |1 Congreso Latinoamericano de Terapia
Ocupacional, llevado a cabo en Colombia. El 1l Congreso Latinoamericano fue llevado a cabo en
Panama en 1995. En el marco del 11 Congreso, desarrollado en Venezuela, nace la Confederacion
Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO). La CLATO es una organizacién cuyo fin es
el de conformar una red activa de las asociaciones de TO latinoamericanas, y promover el crecimiento
de profesion y su identidad en cada pais, fortalecer la identidad profesional; ademas de fomentar la
cooperacion en los proyectos profesionales de las distintas asociaciones nacionales. La AATO fue

miembro fundador y miembro activo de la misma, siendo su primer presidente argentino

En Argentina, los Congresos Nacionales de Terapia Ocupacional comenzaron a desarrollarse en el
contexto de recuperacion de la democracia luego de la dictadura civico-militar, el 10 de septiembre de
1985. Es entonces cuando se realiza la apertura del 1° Congreso Argentino de Terapia Ocupacional en
la ciudad de La Rioja. Desde ese momento, se comenzaron a realizar los Congresos Nacionales cada

tres afios y posteriormente, cada cuatro afios.

Cada Congreso es llevado a cabo en distintas sedes de forma rotativas por provincias o regiones.
Actualmente son 9 los Congresos Argentinos realizados, y sobre los que se centrara este trabajo de

investigacion:
- | Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, La Rioja, 1985.

-1l Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y | Simposio Latinoamericano de Terapia

ocupacional. Buenos Aires, 1988.

-111 Congreso de Terapia Ocupacional y Il Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional. Mar
del Plata, 1991.

-IV Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, Il Simposio Latinoamericano de Terapia

Ocupacional. Santa Fe, 1995.

-V Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y V Simposio Latinoamericano de Terapia

Ocupacional, La Rioja, Argentina, 1999.

-V1 Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, Buenos Aires, Argentina, 2003
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-V1I Congreso Argentino y Latinoamericano de Terapia Ocupacional, Mar del Plata, 2007.
-VII1 Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, La Plata, 2011.
-1X Congreso Argentino de Terapia Ocupacional Entre Rios, Parana, 2015.

En el afio 2019 se llevd a cabo el X Congreso Argentino de Terapia Ocupacional en la ciudad de San

Miguel de Tucuman y XIII Congreso Latinoamericano de Terapia Ocupacional.

Es en estos Congresos donde se pone en comun el conocimiento de la disciplina generado en las
distintas partes del pais, y donde es posible intercambiar la produccién de conocimiento y de

investigacion, asi como también compartir practicas y experiencias locales.

Como plantea Paganizzi (2001) “el conocimiento es un cuerpo vivo, dinamico, que se ve afectado por
el transcurso del tiempo” (p. 1). Esto permite entenderlo como una construccion histérica, dependiente
del momento y el lugar en el que es producido y de los fundamentos filosoficos que imperan en el
grupo que lo genera, es decir, los valores, creencias, principios que guian las acciones de los
profesionales. Siguiendo a Paganizzi, no es posible homogeneizar estas creencias y valoraciones, ni
siquiera incluso entre los profesionales de una misma disciplina, en un mismo pais. Es por esta razén
que la produccién de conocimiento argentina de TO debe ser entendida como un cuerpo heterogéneo,

complejo, diverso.

Para finalizar con este apartado, se puede concluir que los escenarios histéricos, politicos, sociales y
culturales transforman las producciones de conocimiento y las practicas de TO. Todo conocimiento se
encuentra mas alla de lo fenoménico, es decir que se halla inmerso en los aspectos politicos y sociales
de la vida cotidiana de todo ciudadano con los que la disciplina trabaja y estos aspectos, pueden ser

reflejados en aquellas producciones de conocimiento sensibles a estas realidades.

Metodologia
Tipo de disefio

El enfoque metodoldgico utilizado en el trabajo de investigacion fue mixto, pero principalmente
cualitativo ya que se buscd una comprension del fenémeno investigado, hubo una implicacién de los
investigadores en la produccion de los datos, los cuales buscaron ser ricos, profundos y dependientes
del contexto (Ynoub, 2014). En esta investigacion se propuso “capturar el asunto en su maxima

riqueza, atendiendo a la mayor parte de aspectos que puedan ser relevantes, aun cuando no siempre
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resulte sencillo precisarlos” (pp. 34) ya que el objetivo fue describir y analizar las caracteristicas
propias de los trabajos presentados en Congresos para conocer de qué manera se expresa la tradicion
social en ellos, a través de los conceptos y las areas disciplinares a las que se hace referencia. Esto
implicé considerar distintos aspectos de los trabajos, a partir de maltiples ejes de analisis. Esto
complejizé la investigacion, pero también, como se menciona anteriormente, la enriquecid, ya que se
tomé conocimiento general de cada uno de los trabajos presentados y a partir de ello, de los trabajos

propios de una tradicidn social, los cuales resultaron pertinentes para la investigacion.

En relaciéon con el grado de manipulacion de las variables, se tratd de un disefio no experimental.
Segun Sampieri (2004) estos disefios son aquellos en los que se busca “observar fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos”, “no se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador” (pp. 214).
En el presente trabajo de investigacion no se intervino sobre las variables, sino que el objetivo fue
estudiar las caracteristicas propias de los trabajos de los Congresos en relacion a una tradicién social,
del modo en el que se presentaban. Esto implicé una lectura y analisis de los trabajos y la informacion

escrita sin alterar el contenido ni manipular variables artificialmente para luego analizar el fenémeno.

Segln el movimiento del objeto en el tiempo, y siguiendo lo planteado en los dos primeros supuestos
de investigacion del trabajo el disefio fue transversal o transaccional ya que en estos disefios ‘“‘se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Sampieri, 2006, pp. 151). En el presente
trabajo se recolectaron datos en un periodo de tiempo particular y especifico, y no se buscé analizar el

cambio de los datos a través del tiempo como en los disefios longitudinales.

En cambio, siguiendo lo planteado, en el tercer supuesto de investigacion, se requirié de una estrategia
metodoldgica longitudinal, que permitié mostrar cambios producidos a lo largo del tiempo en relacién
con la cantidad de trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia

Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social.

Se trat6 de un trabajo prospectivo ya que, si bien los trabajos de los Congresos fueron construidos con
anterioridad por otros autores, la informacion fue relevada y analizada en la actualidad a fin de cumplir

los objetivos de la investigacion y de generar nuevos datos.

Finalmente, en relacion con los objetivos del trabajo, se tratd de un trabajo descriptivo, entendiendo
que el mismo “se orienta a describir el comportamiento de variables, y/o identificar tipos o pautas
caracteristicas resultantes de las combinaciones de valores entre varias de ellas” (Ynoub, 2014, pp. 9).

Es de esta manera, como en el trabajo final se identificaron y describieron tanto los trabajos argentinos
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y los conceptos centrales de los mismos en relacion con una tradicién social, como las principales
areas de la disciplina a las que hacen referencia dichos trabajos, utilizando “criterios sistematicos que

permiten poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los fenémenos en estudio” (Sabino,

1992, pp.47).

Por otro lado, si bien existe informacion sobre la tradicion social en Terapia Ocupacional y sobre los
trabajos expuestos en los Congresos, no se registran evidencias en relacion con el tema elegido, ya que
no hay antecedentes definidos sobre los conceptos centrales y las areas principales de la disciplina a
los que se hace referencia en los trabajos que se inscriben en una tradicion social, presentados en los
Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional. Es por dicha insuficiencia de estudios previos y falta
de descripcidn sistematica del tema, que el trabajo de investigacién también contiene un componente

de tipo exploratorio (Sabino 1992).
Universo y muestra

El universo del presente trabajo de investigacion estuvo conformado por todos los trabajos argentinos
presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015.

Al consultar el indice de produccion nacional realizado por la Asociacion Argentina de Terapia
Ocupacional (AATO) se puede constatar que se realizaron 9 Congresos Nacionales de Terapia

Ocupacional, los cuales comenzaron en el afio 1985.

En el | Congreso se presentaron 36 trabajos, en el 1l Congreso 75 trabajos, en el 111 Congreso 50, en el
IV Congreso se presentaron 54 trabajos, en el V Congreso 49 trabajos, en el VI Congreso 55 trabajos,
en el VII Congreso 151 trabajos, en el VIII Congreso 114 trabajos y en el 1X Congreso se presentaron

201. Es decir, aproximadamente 785 trabajos totales.
A continuacion, se presenta el listado completo de dichos Congresos:

e | Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, La Rioja, 1985.

e |l Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y | Simposio Latinoamericano de Terapia
ocupacional. Buenos Aires, 1988.

o |Il Congreso de Terapia Ocupacional y Il Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional. Mar
del Plata, 1991.

e |V Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, Il Simposio Latinoamericano de Terapia
Ocupacional. Santa Fe, 1995.

e V Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y V Simposio Latinoamericano de Terapia

Ocupacional, La Rioja, Argentina, 1999.
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e VI Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, Buenos Aires, Argentina 2003
e VIl Congreso Argentino y Latinoamericano de Terapia Ocupacional, Mar del Plata, 2007.
o VIII Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, La Plata, 2011.

e |X Congreso Argentino de Terapia Ocupacional Entre Rios, Parana, 2015.

El primer paso para la conformacién de la muestra fue concurrir a la Asociacion Argentina de Terapia
Ocupacional para acceder a los trabajos que no se encontraban disponibles digitalmente. A partir de

esta visita se obtuvieron los trabajos correspondientes a los Congresos 11 'y 1V, en formato papel.

Inicialmente se esperaba considerar en esta investigacion los trabajos presentados en el X Congreso
Argentino realizado en la ciudad de San Miguel de Tucuméan en septiembre de 2019. Sin embargo,

estos trabajos no han sido sistematizados y no fue posible acceder a ellos para incluirlos en la muestra.

Asimismo, no fue posible acceder a los trabajos del Congreso I, 11l y V. Por esta razon, los trabajos
analizados fueron los presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre los afios
1988 y 2015 (con excepcion de los afios 1991 y 1999).

A los trabajos de los Congresos VI, VII, VIl y IX se accedi6 de manera digital.

La muestra inicial estuvo conformada entonces por 650 trabajos correspondientes a los Congresos |,
IV, VI, VII, VIl y IX.

CONGRESO CANTIDAD DE TRABAJOS
N°2-BUENOS AIRES-1988 75
N°4-SANTA FE-1995 o4
N°6-BUENOS AIRES-2003 55
N°7-MAR DEL PLATA-2007 151
8-LA PLATA-2011 114
N°9-PARANA-2015 201
TOTAL 650

Se realizd una lectura de todos los trabajos de los Congresos Il 'y 1V y se buscaron conceptos centrales

en los trabajos de los Congresos restantes, los cuales estaban disponibles en formato digital.

31




Disefio de Trabajo Final

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

A partir de este procedimiento -que permitid clasificar los trabajos correspondientes a una tradicion
social- y la consideracion de los criterios de inclusidn y exclusion, el nimero muestral se redujo a 150
trabajos. Posteriormente, se realizd un andlisis en profundidad de estos trabajos y el nimero muestral

se redujo a 135. °
Los criterios de inclusion y exclusion considerados fueron los siguientes:

Criterios de inclusién:

Formaron parte de la muestra, todos aquellos trabajos presentados en Congresos Nacionales

Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que:

% Estuvieran presentes en el Indice de produccion nacional realizado por la AATO, que fue
construida en base a los programas de los Congresos.

¢ Fueran posibles de acceder por via digital o en papel.

«» Estuvieran escritos en idioma espafiol/castellano.

«» Cuyos autores sean terapistas ocupacionales argentinos o al menos uno de sus autores lo sea.

% Correspondian a una Tradicién Social®.

Criterios de exclusién

% Aquellos trabajos sobre experiencias o casos clinicos llevados a cabo fuera de Argentina.

@

+«+ Se encontraban en formato audiovisual (videos, audios).

Los 135 trabajos que conformaron la muestra fueron utilizados para explorar los ejes de analisis y
variables correspondientes a: areas profesionales, poblacién a la que se hace referencia, afio de

presentacion del trabajo y lugar de realizacion.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico de la investigacion “Identificar y caracterizar como se
presentan los conceptos centrales de los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales
Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social”, se
realiz6 una muestra intencional. Para esto se seleccionaron trabajos de cada Congreso y se realiz un

analisis exhaustivo de los mismos. El nimero muestral de esta etapa correspondi6 a 35 trabajos.

De esta manera, la muestra utilizada para el trabajo de investigacion fue de tipo no probabilistica
(Padua, 1994) ya que se desconocian las probabilidades de cada uno de los trabajos presentados en los

Congresos de ser incluidos en la muestra. El subtipo de la muestra fue intencional, ya que no se

® Estos procedimientos son detallados luego en el apartado “Analisis de datos”.
® Las decisiones metodoldgicas realizadas son desarrolladas en el apartado Anélisis de Datos
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seleccionaron los trabajos al azar, sino porque estos tenian caracteristicas especificas o criterios
sustantivos (Bottinelli, 2003).

Las caracteristicas consideradas para la seleccion de los 35 trabajos fueron:
-Seleccionar al menos un trabajo correspondiente a cada una de las nuevas categorias creadas’.

-Seleccionar una cantidad de trabajos proporcional a la cantidad de trabajos de cada congreso.

CONGRESO CANTIDAD DE TRABAJOS INCLUIDOS
N°2-BUENOS AIRES-1988 1
N°4-SANTA FE-1995 1
N°6-BUENOS AIRES-2003 8
N°7-MAR DEL PLATA-2007 11
N°8-LA PLATA-2011 6
N°9-PARANA-2015 8
TOTAL 35

Segun Sabino (1992), las muestras representativas son aquellas en las que sus unidades de analisis
reflejan lo que ocurre en el universo. Siguiendo lo planteado por el autor, no es posible determinar con
absoluta certeza la representatividad de la muestra ya que para esto seria necesario investigar la
totalidad del universo y luego comparar ambos resultados. El andlisis en profundidad fue realizado en
35 trabajos de los 135 disponibles. Considerando la heterogeneidad de trabajos presentados, en cuanto
a sus caracteristicas propias y a las diferencias sociohistéricas de los momentos en que fueron
presentados, no es posible determinar con certeza si la muestra utilizada en el trabajo de investigacién
es representativa del universo. Sin embargo, las resonancias e insistencias halladas dan cuenta de
caracteristicas similares entre todos los trabajos. Por esta razén, se decidi6 incorporar las nuevas

categorias.

’ Estas nuevas categorias teméticas son desarrolladas en el apartado “Anélisis de datos”
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DIAGRAMA DE DESARROLLO DE LA MUESTRA

TRABAJOS PRESENTADOS EN
CONGRESOS NACIONALES ARGENTINOS
ENTRE LOS ANOS 1988-2015

SELECCION DE TRABAJOS REMOCION DE TRABAJOS QUE:
SEGUN CRITERIOS DE -NO CUMPLEN CON CRITERIOS
INCLUSION Y EXCLUSION Y DE INCLUSION /EXCLUSION

TRADICION SOCIAL -TRABAJOS QUE NO PERTENECEN
N-185 A UNA TRADICION SOCIAL.
N-465

TRABAJOS INCLUIDOS PARA REMOCION DE

UNA LECTURA INTEGRAL TRABAJOS QUE

N5 LUEGO DE UNA
LECTURA INTEGRAL
SE DETERMING QUE

TRABAJOS
INCLUIDOS PARA NO CORRESPONDEN
REALIZAR ANALISIS A U":;":TECION
EXHAUSTIVO o
N=35 -

Matriz de datos

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en la tradicion social.

EJES DE ANALISIS

Bottinelli (2007), propone que en los disefios cualitativos no es posible “identificar variables en el
sentido formal de las mismas” (pp. 84). Es por esto que en la presente investigacion se proponen ejes

de analisis, con los cuales se abordaran las unidades de analisis.

Ejes de analisis necesarios

Eje de analisis 1. Conceptos centrales
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Refiere a los conceptos propios de una tradicidn social que aparecen mencionados explicitamente en el

texto del trabajo.
Categorias

+ Derechos Humanos
+ Ciudadania

+ Vulnerabilidad

% Emancipacion

+ Empoderamiento
s Género

« Encuentro

«+ Justicia Ocupacional
++ Descolonizacion
«» Colectivo

+» Capitalismo

«+ Dictadura

«» Opresion

+» Desigualdad

+» Subjetividad

+» Realizacion

«» Territorio

+» Cotidiano

¢+ Deconstruccion
«+ Desnaturalizacion
+ Otredad

++ Lazo social

¢+ Produccidn de sentido

<+ Oftro: /,Cuél?

I: Considerar si el concepto es mencionado en el trabajo o no. En caso de que la opcion sea “Otro”
indicar de qué concepto se trata. En el fichaje desarrollar: ;de qué habla el trabajo en relacién con ese

concepto?
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Variable de analisis 2. Areas profesionales

Corresponde al ambito de trabajo/campo de intervencion de Terapia Ocupacional al cual hace
referencia el trabajo.

R:

-Educacion

-Salud Mental
-Rehabilitacion Neuromotora
-Comunidad

-Cuidados Paliativos

-Otras: Gestion, Laboral.
-No se identifica

I: Considerar si: (El trabajo hace referencia a un area de la disciplina? De ser asi, ¢a cual de las
siguientes areas corresponde? ;Cuales son los problemas detectados? ¢Cuél es el servicio que brinda

TO? Marcar en la grilla de observacion.

Ejes de analisis y variables suficientes

Variable 3. Afio de presentacion del trabajo.

Corresponde al afio en el que fue presentado el trabajo en el Congreso.
R:

-1988

-1995

-2003

-2007

-2011

-2015
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I: se indica el afio en el que fue llevado a cabo el Congreso al cual el trabajo pertenece.
Variable 4. Tipos de trabajo

Refiere a la clase de trabajos que se presentan en el Congreso.
R:

-Relatos de experiencias profesionales

-Articulo cientifico

-Comunicacién preliminar

-Tesis/tesina

-Ensayos

-Recorridos histéricos de la profesion

-Posters/Mural

-Otros: ¢Cual?

I: Se indica el tipo de trabajo de acuerdo a cdmo se encuentra clasificado el mismo en el programa del

congreso al cual corresponde.

Variable 5. Lugar de realizacion del trabajo
R:

-Buenos Aires (CABA y provincia)

-Santa Fe

-Entre Rios

-Rio Negro

-La Rioja

-Chubut

-Corrientes
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-Cérdoba
-Tierra del Fuego
-No se indica

I: corresponde al lugar al que se hace referencia en el trabajo y si se hace referencia (donde se llevo a

cabo la investigacion, donde ocurrio la experiencia).

Variable 6. Poblacion a la que se hace referencia en el trabajo
R:

-Mujeres

-Nifios

-Adultos mayores

-Personas institucionalizadas

-Inmigrantes

-Personas con discapacidad

-Comunidad LGBTQI+

-Otro

-No se indica

I: se observa si en el trabajo se hace referencia y de ser asi se indica a cual o cuales.
Fuentes de datos

Las fuentes que se utilizaron en el presente trabajo fueron primarias, ya que los datos fueron generados

por el propio equipo de investigacién (Samaja, 2003).

Como refiere Sabino (1992) “los datos primarios son aquellos que el investigador obtiene directamente
de la realidad, recolectandolos con sus propios instrumentos” (p.109). En el trabajo de investigacion se
recogieron datos de los trabajos presentados en los Congresos, mediante la creacion de instrumentos
propios, y fue mediante dicho proceso que se tomaron los datos y se analizaron, recortaron vy

confeccionaron en relacion con el tema a investigar, es decir a los conceptos centrales y &reas
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principales de dichos trabajos. Es asi, como a partir del contacto con la informacién pertinente para el
trabajo final y la creacion e implementacion de instrumentos propios, se construyeron los datos que

permitieron dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Teniendo en cuenta los criterios para la seleccion de las fuentes propuestos por Samaja (1994), dichas
fuentes fueron seleccionadas para obtener datos ricos en contenido, es decir que informen acerca de
multiples aspectos de cada uno de los trabajos de los Congresos, tal como se indica en los ejes de

analisis que guian la investigacion.

En cuanto al costo de las fuentes, estas resultaron econdémicas para la investigacién produciendo un

costo accesible para la obtencidn de datos.

Asimismo, a través del uso de instrumentos como las grillas de observacion y fichajes fue posible

obtener datos en cantidad y calidad sobre el tema a investigar.

Por otra parte, las fuentes de datos brindaron una oportunidad de acceso a la informacién adecuada a
los tiempos de la investigacion, debido a que su acceso fue a través de internet. También consistio en
concurrir a la AATO para obtener el resto de los trabajos, que se encontraban digitalizados y

materializados pero que no estaban disponibles via online.

Segun Sabino (1992), que el investigador realice una investigacion bibliografica “permite incluir una
gama amplia de fenémenos, debido a que, no solamente debe basarse en los hechos de acceso facil y
directo, sino que puede extenderse para englobar una experiencia inmensamente mayor” (p.69). Dado
que los trabajos presentados en Congresos abarcaban multiples tematicas y estaban realizados en
distintos formatos, la informacion que estaba disponible era variada y proporcionaba conocimiento

sobre experiencias, investigaciones y producciones realizadas en todo el pais.

De modo tal que, teniendo en cuenta que el objetivo del presente trabajo fue analizar caracteristicas de
dichos trabajos, hubiese sido dificultoso obtener todos esos datos si hubiesen estado dispersos y no se
encontraran sistematizados y organizados como parte de los Congresos analizados. Esta
sistematizacion y organizacion es una ventaja de las investigaciones de tipo bibliograficas, como la

gue se llevo a cabo.
Instrumentos

Como indica Sabino (1992) es mediante la eleccion de instrumentos de investigacién adecuados al
objeto de estudio, como se obtienen datos Utiles que responden a los interrogantes iniciales de la

investigacion. Para la recoleccion de datos se disefiaron dos instrumentos de observacion que
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permitieron, a traves de la lectura y andlisis de la fuente primaria, identificar los datos relevantes para
llevar a cabo el trabajo. A través de estos instrumentos fue posible caracterizar las unidades de analisis

y explorar la tematica en ellas.

Es por este motivo que se construy6 el instrumento N°1, en el cual se tuvieron en cuenta las seis
dimensiones (idea de hombre, idea de terapia ocupacional, foco de intervencion, idea de actividad,
problemas detectados, soluciones que propone, teoria de base, metodologia) que permitian identificar
si el trabajo correspondia a una tradicién social o a otra tradicion. Estas dimensiones son planteadas en
el articulo “Mapa de Tradiciones de Terapia Ocupacional con ejes tedrico-epistémicos-practicos®”

como orientadoras para reconocer las tradiciones de la disciplina.

Sin embargo, al comenzar a analizar los trabajos el equipo de investigacion decidié no utilizar dicho
instrumento. Esta decision fue tomada dado que se evidencié que no era posible en todos los trabajos
identificar dichas dimensiones. Otra razon por la que se decidié no utilizar el instrumento fue el
tiempo que implicaba dicho anélisis, de manera tal que el costo generado excedia las posibilidades y
recursos disponibles para la presente investigacion. Las decisiones metodolégicas realizadas a partir de

esto se explicitan en el apartado “Analisis de datos”.

Posteriormente se confeccion6 una grilla de observacion titulada Instrumento N.° 2. El mismo permitid
recolectar informacion correspondiente a los ejes de andlisis y variables suficientes: tipo de trabajo,
lugar de realizacidon, poblacion. Asimismo, este instrumento fue utilizado para recolectar informacion
correspondiente al segundo eje de anélisis “Areas de la disciplina” y a la variable “Afio de

presentacion”.

En el instrumento se volcaron los datos correspondientes al nimero de congreso, numero de trabajo y

los valores pertenecientes a cada eje de analisis y variables consideradas.

Para obtener la informacion necesaria para identificar y describir los conceptos centrales de una
tradicion social a la que hacian referencia los trabajos analizados, se cre6 otra grilla de observacion
Ilamada Instrumento N°3. En dicha grilla se establecié la escala de valores correspondiente al eje de
andlisis N°1 “Conceptos Centrales”. En esta grilla se indicO la aparicién o no aparicion de cada
concepto en los textos de los trabajos analizados. También se incorporé un casillero titulado “Otros”
para registrar aquellos conceptos que no fueron considerados inicialmente pero que se incorporaron

tras el analisis.

® Rossi, L., Nabergoi, M., Ortega, M. S., Venturini, Y. D., Medina, L. N., Albino, A. F., Itovich, F., Lopez, M. L.
y Presa, J. (2019) Mapa de Tradiciones de Terapia Ocupacional con ejes tedrico-epistémicos-practicos. En
Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 5(2), 25-27. Disponible en: http://www.revista.terapia-
ocupacional.org.ar/RATO/2019nov-art2.pdf
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Por su parte, para el analisis cualitativo se recolecto informacion relevante, ideas principales y

conceptos centrales de cada trabajo a través de la realizacién de fichajes de estos.
Los modelos de instrumentos se encuentran en el apartado “Anexos”.
Andlisis de datos

Los datos analizados durante el trabajo de campo fueron obtenidos a partir de la lectura de los trabajos
argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y
2015.

Sistematizacién y procesamiento

En una primera instancia, se procedid a contabilizar la cantidad de trabajos presentados en los
Congresos I, IV, VI, VII, VIl y IX.

Para comenzar el procesamiento de los datos inicialmente se agruparon los trabajos correspondientes a
cada uno de los Congresos, de modo tal de establecer la cantidad de trabajos en cada uno de ellos.

Estos datos fueron volcados en una planilla de Microsoft Excel llamada “Cantidad de trabajos total”.

Luego se procedié a numerar cada uno de los trabajos de cada Congreso que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos. Se elaboré entonces una planilla en Microsoft Excel titulada

“Trabajos para analizar”.

A partir de este punto, la informacién fue sistematizada y posteriormente analizada en funcién de los

objetivos especificos planteados inicialmente:

Tradicién principal de Terapia Ocupacional en la que se inscribe el trabajo.

Para el procesamiento y sistematizacion de las dimensiones correspondientes al primer objetivo
“Identificar los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social” se realizo una planilla titulada
“Trabajos para analizar”. En esta planilla se colocaron los nombres de todos los trabajos, el congreso

al cual cada uno pertenece, el nimero asignado y la tradicion a la que corresponde (social/no social).

Conceptos centrales

Para la sistematizacion y procesamiento de los datos correspondientes al segundo objetivo: “Identificar
y caracterizar los conceptos centrales de una tradicion social” se utilizo el Instrumento N°3, el cual

permitié registrar aquellos conceptos centrales propios de una Tradicion Social mencionados en los
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textos de los trabajos. Estos datos fueron registrados en una planilla de Excel titulada “Instrumento
N°3”. Asimismo, la informacion obtenida a partir el andlisis de los trabajos que permiti6 caracterizar
los conceptos hallados y su desarrollo fue volcada en un documento de texto titulado “Andlisis

Cualitativo”.

Areas profesionales, tipo de trabajo, lugar de realizacion del trabajo, poblacién a la que hace

referencia, afio de presentacion del trabajo.

Para la sistematizacion y procesamiento de los datos correspondientes a los ejes de andlisis: Tipo de
trabajo, lugar de realizacion del trabajo, poblacidn a la que hace referencia, afio de presentacion y area
de la disciplina, se confecciond una planilla titulada Instrumento 2, donde se introdujeron los datos de
cada trabajo obtenidos a partir de dicho instrumento, asignandole a cada uno el namero de referencia
correspondiente. Estos datos fueron volcados en una tabla de doble entrada.

CONGRESO [N° DE TRABAJO |TIPO DE TRABAIO |LUGAR DE REALIZACION POBLACION |ANO AREA DE LA DISCIPLINA

El andlisis de los datos correspondientes a la variable “Afio de presentacion del trabajo” permitio
abordar las dimensiones correspondientes al objetivo N°4 “Explorar las variaciones en el tiempo
respecto de la cantidad de trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de

Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social”.

En funcidn de los datos obtenidos con el Instrumento N°2 se realizaron tablas de frecuencia y tablas de
contingencia para dichos ejes de andlisis y variables para cumplir con el objetivo N°4. Estas tablas

fueron organizadas en una planilla de Microsoft Excel titulada “Tablas”.

Analisis y presentacion de resultados

Segun Samaja (2002) los tipos de analisis se pueden realizar segun su contenido, segun el nimero de

variables, segun los objetivos y segun el tipo de datos.

De acuerdo con estos criterios, el analisis metodolégico fue de tipo cualitativo y cuantitativo. Por un
lado, se identificaron y caracterizaron los conceptos centrales de una Tradicion Social, y otros datos

fueron analizados de manera cuantitativa tales como: afio de presentacion del trabajo, total de trabajos
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por Congreso, poblacién a la que se hace referencia, lugar de presentacion, y area profesional de la

disciplina.

El anélisis de datos cuantitativos adoptado en este trabajo fue centrado en la variable. Segun Samaja
(2002) en este analisis cada variable o eje de analisis de la matriz de datos informa sobre el
comportamiento de la poblacién, es decir, de cada unidad de anélisis respecto de uno de sus aspectos

relevantes.

Para analizar las dimensiones correspondientes al Objetivo Especifico N°1 (ldentificar los trabajos
argentinos presentados en congresos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una
tradicion social) se realizé una lectura de todos los trabajos disponibles y fueron seleccionados
aquellos en los que aparecian mencionados en el texto los conceptos propios de esta tradicion. Los
conceptos considerados fueron: derechos humanos, ciudadania, emancipacion, empoderamiento,
género, vulnerabilidad, encuentro, justicia ocupacional, decolonizacion, colectivo, capitalismo,
dictadura, opresion, desigualdad, subjetividad, realizacion, territorio, cotidiano, deconstruccion,

desnaturalizacién, otredad, lazo social y produccion de sentido.

En una segunda lectura, se procedi0 a registrar conceptos que se repetian en los trabajos que contenian

los términos anteriores.

Posteriormente estos nuevos términos fueron incluidos. Los conceptos considerados fueron:
equidad/inequidad, participacion comunitaria, intersectorial, compromiso sociopolitico, marginacion,
estructura social, inclusion/exclusion, desinstitucionalizacién, transformacién social, neoliberalismo,
justicia, apartheid ocupacional, patriarcado, trabajo en red, dignidad, educacion sexual, riesgo social,

sexualidad, problematizacion.

A partir de esta primera seleccion, donde se obtuvieron 185 trabajos, se comenzaron a analizar las

dimensiones presentes en la primera grilla de analisis realizada (Instrumento N°1).

Se detectd que no era posible identificar en los trabajos analizados las dimensiones dicha grilla, y por
este motivo se procedid a realizar fichajes de los trabajos, con el objetivo de registrar en ellos ideas
principales y conceptos centrales hallados en los textos. A partir de este andlisis de contenido, fue
posible ordenar y resumir la informacion de los trabajos, como asi registrar resonancias tedricas que
aparecieron en los mismos: datos que aparecieron, cuales se repitieron, datos que aparecieron, pero no

se repitieron, datos que resultaron llamativos.
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A través de la realizacion de los fichajes fueron descartados 50 trabajos, obteniendo un total de 135
correspondientes a una Tradicidn Social. Los trabajos que no fueron tenidos en cuenta tras este analisis
fueron aquellos en los que, si bien en un primer momento se identificaron algunos de los conceptos
centrales propios de la tradicion social, presentaban mayoritariamente caracteristicas propias de la
tradicion ocupacional en relacidn con los focos de intervencion utilizados, la idea de hombre, teorias,

marcos y modelos tedricos mencionados, rol de terapeuta ocupacional®.

Luego, de los 135 trabajos, se utilizaron 35 para realizar un analisis cualitativo exhaustivo, los criterios

de seleccion de dichos trabajos se desarrollaran posteriormente.

Para analizar las dimensiones correspondientes al Objetivo Especifico N°2 (Identificar los conceptos
centrales de los trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional
entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social) se realizé también un andlisis de contenido
del eje de analisis “Conceptos Centrales”. Previo a este analisis se llevé a cabo una lectura en

profundidad de los fichajes de los trabajos realizados anteriormente.

Posteriormente a la lectura de los trabajos, se detectdé que algunos de los conceptos centrales eran
mencionados y otros desarrollados en torno a ejes tematicos. Por esta razon, se procedio a realizar un
analisis de contenido tematico. En el mismo se considera “la presencia de términos o conceptos con
independencia de las relaciones surgidas entre ellos. Las técnicas més utilizadas son las listas de
frecuencias; la identificacion y clasificacion tematica; y la busqueda de palabras en contexto”

(Arbeldez y Onrubia, 2014, p. 20).

Siguiendo lo planteado por los autores, el andlisis de contenido teméatico puede desarrollarse de dos
maneras: deductiva e inductiva. La primera busca en el texto categorias previamente establecidas y
que se construyen mediante referentes tedricos. En cambio, la inductiva, se caracteriza por una
construccion de categorias emergentes desde el contenido y que por tanto se podrian inferir (Arbelaez
y Onrubia, 2014). Los autores plantean que la importancia de la induccion en términos cualitativos
surge porque este comienza desde la lectura de los documentos, intentando identificar ejes centrales o

categorias tematicas principales de un texto (Arbelaez & Onrubia, 2014).

Segn lo mencionado anteriormente, se realizaron categorias tematicas a posteriori, de manera

inductiva, para agrupar los trabajos analizados teniendo en cuenta resonancias emergentes del propio

® Para el anélisis de estas dimensiones fue utilizado el “Disefio preliminar de un mapa con ejes teorico-
epistemico-practicos para el andlisis del objeto de estudio e intervencion de terapia ocupacional en formacion
universitaria en Argentina”-Rossi, L., Nabergoi, M., ltovich, F., Lopez, M., Ortega, M. S., Venturini, Y. D. y
Medina, L. N. (2018).
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contenido. A partir de esto, se realizd una descripcion y analisis de los trabajos en funcion de estas
categorias y de los conceptos centrales mencionados o desarrollados en torno a las mismas. Estas

categorias permitieron un agrupamiento de los 135 trabajos analizados. Las mismas fueron:

1. Sexualidad y género

2. Atencion Primaria de la Salud y Rehabilitacion Basada en la Comunidad

3. Trabajo como medio de inclusion social: Emprendimientos Sociales en Salud y Rehabilitacién
Psicosocial

4. Rol de la Terapia Ocupacional desde una perspectiva critica, histérica y social

5. Terapia Ocupacional y Catastrofes

6. Docencia, Formacion e Investigacion desde una perspectiva critica y social.

7. Infancia y Adolescencia en poblaciones vulnerables

8. Otros

Es importante destacar que estas categorias tematicas fueron construidas a partir del andlisis de los 135
trabajos considerados como correspondientes a la tradicion social. Estos temas fueron incluidos y
destacados dado que en los trabajos analizados (N=135) se desarrollaban incorporando nociones
propias de la tradicion social™ y a la vez la incorporacién de las categorfas permitié la sistematizacion
y agrupamiento de los trabajos para su posterior andlisis. Sin embargo, algunas de estas tematicas

podrian ser abordadas también desde otras tradiciones.

A partir de esta nueva categorizacién se procedié a agrupar los trabajos propios de una Tradicion
Social de acuerdo con estas categorias. Esta informacién fue volcada en una planilla de Excel Ilamada
“Categorias”. En la misma se registr6 el nombre de cada trabajo, su numero correspondiente, el

congreso al cual pertenece y la categoria en la cual fue agrupado.
A partir de esto, se selecciond una muestra intencional de 35 trabajos para analizar exhaustivamente.

En estos trabajos seleccionados se utilizé el Instrumento N°3 mencionado anteriormente, para
determinar la presencia o ausencia de los conceptos en los trabajos. A partir de estos datos se realizd

una tabla de frecuencia titulada “Conceptos centrales”, la cual refleja la frecuencia de aparicion de los

19| as categorias mencionadas y su relacion con la tradicion social se desarrolla posteriormente en el apartado
“Resultados”.
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conceptos en los trabajos analizados. En esta tabla se incluyeron los conceptos propuestos

inicialmente. Luego, se realizd una tabla de frecuencias para los nuevos conceptos encontrados.

En el archivo de texto “Analisis Cualitativo” se registrd a través de citas textuales caracteristicas
propias de los trabajos en relacion con la categoria en la que cada uno fue agrupado, incorporando
también los conceptos centrales que aparecieron en los textos de cada trabajo y las relaciones

existentes entre los mismos.

Para el analisis de las dimensiones del Objetivo Especifico N°3 (Identificar las principales areas de la
disciplina a las que hacen referencia los trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de
Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicién social), se analizo el eje de
analisis “Areas profesionales”. Luego se realizé una tabla de frecuencias multiples, la cual refleja la
cantidad de trabajos que hacen referencia a cada una de las &reas y de esta manera, aquellas que son

predominantes.

Para el Objetivo Especifico N°4 (Explorar las variaciones a lo largo de los afios respecto de la cantidad
de trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015
que se inscriben en una tradicion social) se analizé en primer lugar, del total de trabajos analizados de
todos los Congresos, la cantidad de trabajos que se inscriben en una tradicion social en comparacion
con el resto de los trabajos. Esta informacion fue volcada en una tabla de contingencia titulada “Total
de trabajos por Congreso”.

A partir de estos datos se realizo una tabla de frecuencias llamada “Afio de presentacion del trabajo”,

la cual detalla la cantidad de trabajos propios de la tradicion social en cada congreso.

Finalmente, se realizo la redaccion del apartado “Resultados” donde se volcaron los datos obtenidos

durante el anélisis.

Redaccién de resultados

Para presentar los resultados en relacion con los trabajos que se inscriben en una tradicién social y los
gue corresponden a otra tradicién, se realiz6 un gréafico de barras superpuestas al 100%. Este grafico
evidencia la cantidad de trabajos correspondientes a cada tradicion en todos los Congresos analizados.

Estos datos fueron también presentados a través de una tabla de contingencia.

Para presentar los resultados en relacion con los conceptos centrales se utilizaron dos gréficos de

barras. En uno de ellos se muestran los conceptos centrales planteados inicialmente. El otro grafico de
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barras realizado refleja los nuevos conceptos centrales incorporados, es decir, aquellos que se

registraron en el instrumento 3 como “Otros”.

Asimismo, se presentd una tabla de frecuencias multiples con aquellos conceptos planteados
inicialmente que aparecieron en los textos. También se realizé una tabla de frecuencias con todos los

nuevos conceptos hallados luego del andlisis de los trabajos.

Por otra parte, se presentaron resultados escritos correspondientes al analisis cualitativo que dan
cuenta de las caracteristicas propias del contenido analizado. Para esto se redactdé lo analizado,
detallando y desarrollando las nuevas categorias establecidas segun aspectos en comdn y resonancias
entre los trabajos. Los conceptos centrales hallados se ordenaron en funcién de estas nuevas
categorias. Dicho apartado fue escrito en formato de narrativa, teniendo como eje los objetivos
planteados. Para dar cuenta de las caracteristicas de los conceptos hallados y el modo en que se
desarrollaron a lo largo de los Congresos, se utilizaron citas textuales extraidas de los textos de los
trabajos analizados. En este punto se incluyen tanto los conceptos planteados inicialmente como los

incorporados a lo largo del andlisis.

En cuanto a las areas principales de la disciplina a las que se hace referencia en los trabajos, se
realizaron graficos de barras. Estos gréaficos reflejan la frecuencia con la que se hace referencia a cada
area de la disciplina en la totalidad de los trabajos analizados correspondientes a la tradicién social, de
todos los congresos. Asimismo, para dar cuenta de las tres &reas mas prevalentes en todos los

congresos se realizé un gréafico de torta.

Para presentar la variacion de cantidad de trabajos correspondientes a una tradicion social a lo largo
del tiempo se utilizé un gréafico de barras el cual indica la cantidad de trabajos de una tradicion social
correspondiente a cada congreso. Estos datos fueron también presentados a través de una tabla de

frecuencias maltiples.

Por ultimo, para la presentacion de los resultados de los ejes de analisis y variables suficientes: tipo de
trabajo, lugar de presentacion y poblacion a la que se hace referencia en los trabajos, se realizaron
graficos de barras. Para el eje de andlisis lugar, se distingui6 entre los trabajos presentados en CABA 'y

Provincia de Buenos Aires. Para representar esta distincion se realiz6 un grafico de torta.
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Resultados
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Inicialmente el nimero muestral de trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de
Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015, incluidos en el trabajo de investigacion fue de 650. De
acuerdo con los criterios de clasificacion utilizados en este trabajo, en esta muestra se incluyen
aquellos correspondientes a una tradicion social como asi también aquellos que no corresponden a la
misma. En la Tabla 1 y en el Grafico 1 se observa que en cada uno de los Congresos el nimero de
trabajos relacionados a tradiciones distintas a la social superé ampliamente la cantidad de trabajos de
una tradicion social siendo: 515 que no corresponden a una tradicion social y 135 que si se inscriben

en una tradicion social*’.

Tabla 1: Total de trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988 y 2015. (N=650)

TRADICION
ANO SOCIAL OTRA TRADICION TOTAL
Afio 1988 2 2,67% 73 97,33% 75 100,00%
Congreso Il
Afio 1995 5 9,26% 49 90,74% 54 100,00%
Congreso IV
Afo 2003 21 38,18% 34 61,82% 55 100,00%
Congreso VI
Afo 2007 32 21,19% 119 78,81% 151 100,00%
Congreso VII
Afio 2011 33 28,95% 81 71,05% 114 100,00%
Congreso
VIII
Afio 2015 42 20,90% 159 79,10% 201 100,00%
Congreso IX
Total 135 20,77% 515 79,23% 650 100,00%

1 Es importante destacar que existe la posibilidad de que no todos los trabajos se ajusten a alguna de estas
tradiciones, dado que la clasificacion utilizada es una propuesta de organizacion del conocimiento. Propuesta
explorada en este trabajo y que, en este sentido, no busca ser abarcativa y definitiva, sino que se plantea como un

modo posible para favorecer la comprension de los procesos de conocimiento de TO.
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Grafico 1. Trabajos argentinos presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional

gue se inscriben en una Tradicion Social entre 1988 y 2015 (N=650)
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A partir de esto, se obtuvo una muestra de 135 trabajos correspondientes a la tradicion social. El

andlisis desarrollado a continuacion se llevo a cabo teniendo en cuenta estos 135 trabajos.

Respecto al afio de presentacion de los trabajos identificados como correspondientes a la

tradicion social presentados en los Congresos Argentinos de TO entre 1998 y 2015, se puede

observar que en el afio 1988 (Congreso I1) se presentaron 2 trabajos, en 1995 (Congreso V) 5 trabajos,
en el 2003 (Congreso VI) 21 trabajos, en el 2007 (Congreso VII) 32 trabajos, en el 2011 (Congreso
VII1I) 33 trabajos y en el afio 2015 (Congreso 1X) 42 trabajos (Tabla 2).
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Tabla 2: Afio de presentacion de los trabajos correspondientes a una tradicion social

presentados en los Congresos Argentinos de TO entre 1998 y 2015 (N=135)

ANO CANTIDAD PORCENTAJE
Ao 1985 - -
Ao 1988 2 1,48%
Ao 1991 = =
Ano 1995 5 3,70%
Ano 1999 = =
Ao 2003 21 15,56%
Afo 2007 32 23,70%
Ao 2011 33 24,45%
Ao 2015 42 31,11%

Total 135 100,00%

En relacion con lo anterior, puede observarse entonces que en cuanto a las variaciones a lo largo de

los afios respecto de la cantidad de trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales

Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social, la

presentacion de trabajos que se inscriben en esta tradicién aument6 a lo largo de los afios. Se puede

evidenciar también que fue en el afio 2015 (Congreso IX) cuando se presentd la mayor cantidad de

trabajos de una tradicion social. Sin embargo, en el afio 2003 (Congreso VI) se evidencia mayor

cantidad de trabajos propios de esta tradicion, con relacion a los trabajos presentados correspondientes

a otra tradicion de Terapia Ocupacional. Estas variaciones pueden observarse en el siguiente gréafico:
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Grafico 2. Afo de presentacion de los trabajos identificados como correspondientes a una

tradicion social presentados en los Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y

2015 (N=135).
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Respecto a los tipos de trabajos, relacionados con la variable “Tipo de trabajo”, identificados

como correspondientes a una tradicién social presentados en Congresos Argentinos de Terapia

Ocupacional entre 1988 y 2015, 64 trabajos corresponden a relatos de experiencia profesional, 21 a

trabajos de investigacién, 15 a experiencias académicas, 14 pertenecen a comunicacién libre, 12

refieren a recorridos histéricos de la profesién, 7 a proyectos de extensién universitaria, 4 a mesas

redondas, 2 a tesis/tesina, 2 trabajos son posters, 1 articulo cientifico, 1 ensayo y 1 comunicacion

preliminar. En el Grafico 3 se puede observar que la mayoria de los trabajos analizados corresponden a

relatos de experiencias profesionales (47,41%).
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Grafico 3. Tipos de trabajos correspondientes a una tradicion social presentados en Congresos

Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015 (N=135).
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En cuanto al lugar de realizacion de los trabajos correspondientes a una tradicion social
presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015, se puede
observar que, de los 135 trabajos, 90 trabajos fueron realizados en Buenos Aires (CABA y provincia),
en la provincia de Santa Fe fueron realizados 28 trabajos, en Entre Rios 6, en Tierra del Fuego,
Cordoba y Rio Negro se realizaron 2 trabajos respectivamente y en Chubut y La Rioja 1 trabajo. En 4
de los trabajos analizados no se indicaba el lugar de realizacion. En el Grafico 4 se observa que el

lugar donde se realizaron la mayor cantidad de trabajos fue Buenos Aires (66,67%).

Resulta importante destacar que en algunos casos se identificaron mas de un lugar de realizacion. Tal
es el caso de uno de los trabajos titulado “Terapia Ocupacional en el desarrollo de préacticas
comunitarias en situacion de riesgo”, presentado en el IX Congreso, el cual fue realizado por
estudiantes de la Universidad Nacional del Litoral en el marco de un trabajo de investigacion. El
mismo se llevo a cabo en la ciudad de Santa Fe y en la ciudad de La Plata, para dar respuesta a una

emergencia hidrica producida alli durante el afio 2013.

Asimismo, en una mesa redonda llamada “Complejizar la educacion repensando nuestras practicas”,
desarrollada en el IX Congreso, se identificaron mas de un lugar de realizacion dado que dos
terapistas, una proveniente de Santa Fe y otra de Tierra del Fuego relatan experiencias en sus
territorios con relacion a cémo se transita la educacion en cada lugar y como influyen las

reglamentaciones actuales de la misma. **

12 por esta razén, las frecuencias suman 137 a pesar de que el total de trabajos es 135.
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Grafico 4. Lugar de realizacion de los trabajos correspondientes a una tradicion social

presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015 (N=135)
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Por otra parte, cabe destacar que de la totalidad de trabajos correspondientes a la tradicion social

presentados en Buenos Aires (N=90), 51 fueron realizados en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 16

en la ciudad de Mar Del Plata, 10 en Quilmes y 4 en La Plata. A su vez, 9 trabajos fueron realizados en

las localidades de San Nicolas, San Miguel, San Martin, San Isidro, Berazategui, Escobar, San

Fernando y Lanus. Estos valores se muestran en el siguiente gréafico:

Gréfico 5. Lugar de realizacion de los trabajos correspondientes a la tradicion social realizados

en CABA vy provincia de Buenos Aires, presentados en los Congresos Argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988 y 2015 (N=90)

B CABA

B pAaR DEL PLATA
B QUILMES

B OTROS

BiAMATA

53




Disefio de Trabajo Final
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

En relacion con la poblacién a la que se hace referencia en los trabajos correspondientes a una
tradicion social presentados en Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015
en el Grafico 6 se puede observar que las poblaciones a las que mayoritariamente se hace referencia en
los trabajos analizados son: PCD (39,26%), personas en situacién de riesgo social (27,41%) y
terapistas ocupacionales/estudiantes de Terapia Ocupacional (20%). Otras poblaciones a las que se
hace referencia en los trabajos son: nifios/as, mujeres, familiares de personas con discapacidad, adultos
mayores, jovenes, personas con consumo problematico, personas privadas de su libertad,
trabajadores/as y comunidad LGBTQI+. En 7 de los trabajos analizados no se hace referencia a

ninguna poblacion en particular.

Grafico 6. Poblacion a la que hace referencia los trabajos presentados en los Congresos
Argentinos (N=135).
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En referencia a las principales areas de la disciplina a las que corresponden los trabajos
argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-
2015 que se inscriben en una tradicién social, las areas principales a las que hacen referencia los
trabajos analizados son: Comunidad (41,48%) y Salud Mental (35,56%). Estos resultados coinciden
con los esperados al iniciar la investigacion. Otras de las areas de la disciplina a la que varios trabajos
hicieron referencia es el area de Gestion (8,89%), la cual incluye experiencias de terapistas

ocupacionales que participaron en la elaboracién de politicas publicas (Grafico 7).

Otras &reas a las que se hizo referencia en menor medida fueron el &rea Laboral (7,41%), Educacion
(5,96%) y Rehabilitacion Neuromotora (1,48%). En ninguno de los trabajos analizados se hizo

referencia al area de Cuidados Paliativos.
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Grafico 7. Area de la disciplina a la que hacen referencia los trabajos argentinos presentados en
Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en

una tradicion social (N=135)
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En relacién con lo mencionado anteriormente, en el Gréafico 8 se observa que las tres areas principales
a las que se hace referencia en los trabajos analizados son el area de Comunidad, Salud Mental y
Gestion. El total es 157 dado que la escala es no excluyente.

Gréfico 8. Principales areas a las que se hace referencia en los trabajos argentinos presentados
en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben

en una tradicion social (N=135)
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Analisis cualitativo

A continuacion se desarrollan los resultados obtenidos a partir del anélisis cualitativo de una muestra
intencional de 35 trabajos. La muestra se conformd a partir de los 135 trabajos analizados previamente
e identificados en este trabajo como correspondientes a la tradicion social.

De esta manera, en referencia a los conceptos centrales identificados como propios de la tradicion
social presentes en los trabajos argentinos presentados en congresos nacionales de Terapia
Ocupacional entre 1988-2015, el nimero muestral de trabajos incluidos para la identificacion y
caracterizacion de estos conceptos centrales fue de 35.

En la Tabla 3 y en el Grafico 9 se puede observar que los conceptos presentes en los trabajos son
derechos humanos, vulnerabilidad, ciudadania, colectivo, cotidiano, subjetividad 'y
empoderamiento, género y justicia ocupacional, lazo social, desigualdad, territorio, desnaturalizacion,
realizacion, emancipacion, capitalismo y dictadura. También se observa que mayormente fueron
mencionados y desarrollados en los trabajos: Derechos Humanos, vulnerabilidad , ciudadania y
colectivo. Otros conceptos mencionados y desarrollados en los trabajos fueron: cotidiano,
subjetividad, empoderamiento, genero, justicia ocupacional, lazo social, desigualdad, realizacion,

territorio, desnaturalizacién, emancipacion, capitalismo y deconstruccion. 3

Los conceptos encuentro, decolonizacion, dictadura, opresion, otredad y produccion de sentido no

fueron mencionados en los trabajos analizados.

Tabla 3: Conceptos centrales propios de una tradicion social en trabajos argentinos presentados

en congresos nacionales de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 (N=35).

CONCEPTOS CENTRALES CANTIDAD PORCENTAJES
DERECHOS HUMANOS 25 71,42%
VULNERABILIDAD 14 40%
CIUDADANIA 12 34,29%
COLECTIVO 9 25,71%
COTIDIANO 6 17,14%
SUBJETIVIDAD 5 14,29%
EMPODERAMIENTO 5 14,26%
GENERO 4 11,43%

13 . . ez . . .
La frecuencia de aparicion de estos conceptos se considera de acuerdo a la cantidad de trabajos en los que
cada uno fue mencionado o desarrollado.
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JUSTICIA OCUPACIONAL 4 11,43%
LAZO SOCIAL 3 8,57%
DESIGUALDAD 2 5,71%
REALIZACION 2 5,71%
TERRITORIO 2 5,71%
DESNATURALIZACION 2 5,71%
EMANCIPACION 1 2,86%
CAPITALISMO 1 2,86%
DECONSTRUCCION 1 2,86%
ENCUENTRO 0 0%
DECOLONIZACION 0 0%
DICTADURA 0 0%
OPRESION 0 0%
OTREDAD 0 0%
0

PRODUCCION DE SENTIDO

0%
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Grafico 9. Conceptos centrales propios de una tradicion social en trabajos argentinos

presentados en Congresos Nacionales argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015
(N=35).
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Asimismo, otros conceptos mencionados y/o desarrollados en multiples trabajos identificados como

propios de una tradicién social fueron: inclusién/exclusion, compromiso sociopolitico, riesgo, trabajo

en red, intersectorialidad, transformacion social, equidad, participacion comunitaria, marginacion,

problematizacidn, desinstitucionalizacién, apartheid ocupacional, educacion sexual, estructura social,

neoliberalismo, justicia, patriarcado, dignidad y sexualidad. La frecuencia de aparicion de estos

conceptos se presenta en la Tabla 3.1 y en el siguiente grafico (Grafico 9.1) se puede observar que los

conceptos que mayoritariamente se mencionan y desarrollan en los trabajos analizados son:

inclusién/exclusion, compromiso sociopolitico y riesgo. Estos conceptos fueron registrados durante el

andlisis y se incluyeron en la busqueda en un segundo momento, dada la insistencia de estos en los

trabajos y considerando que podrian incluirse para futuras busquedas y trabajos.

58

30




Disefio de Trabajo Final

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

Tabla 3.1: Otros conceptos propios de la tradicidén social de Terapia Ocupacional en trabajos

argentinos presentados en Congresos Nacionales argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-

2015 (N=35)."

CONCEPTO CANTIDAD PORCENTAJES
INCLUSION/EXCLUSION 13 37,14%
COMPROMISO SOCIO- 10 28,57%
POLITICO
RIESGO 9 25,71%
TRABAJO EN RED 8 22,86%
INTERSECTORIALIDAD 7 20%
TRANFORMACION SOCIAL 7 20%
EQUIDAD/INEQUIDAD 6 17,14%
PARTICIPACION 5 14,29%
COMUNITARIA
MARGINACION 5 14,29%
PROBLEMATIZACION 4 11,43%
DESINSTITUCIONALIZACION 3 8,57%
APARTHEID OCUPACIONAL 3 8,57%
EDUCACION SEXUAL ) 8,57%
ESTRUCTURA SOCIAL 2 5,71%
NEOLIBERALISMO 2 5,71%
JUSTICIA 2 5,71%
PATRIARCADO 2 5,71%
DIGNIDAD 2 5,71%
SEXUALIDAD 1 2,86%
TOTAL 94

Y El total de frecuencias es 94 dado que la escala es no excluyente
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Grafico 9.1. Otros conceptos identificados como propios de la tradicién social de Terapia
Ocupacional en trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988-2015 (N=35).
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Como se explicitd en el apartado Analisis de Datos, dado que se observd que en los trabajos
analizados los conceptos centrales eran mencionados y/o desarrollados en torno a ciertos ejes
tematicos, se construyeron ocho categorias tematicas de acuerdo con resonancias e insistencias

halladas durante el analisis de los mismos. Estas categorias son:

Rol de la Terapia Ocupacional desde una perspectiva critica, histérica y social
Docencia, Formacidn e Investigacion desde una perspectiva critica y social.
Infancia y Adolescencia en poblaciones vulnerables

Sexualidad y género

Atencidén Primaria de la Salud y Rehabilitacion Basada en la Comunidad

o ok~ w b PF

Trabajo como medio de inclusion social: Emprendimientos Sociales en Salud y Rehabilitacion
Psicosocial

7. Terapia Ocupacional y Catastrofes

8. Otros

Asimismo, como se desarrolla mas adelante, cada una de las tematicas de estas categorias fue
desarrollada en los trabajos incorporando distintas nociones, ideas y perspectivas relacionadas con la

tradicion social.
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Si bien el anélisis exhaustivo se llevd a cabo en una muestra de 35 trabajos, la agrupacion en estas
categorias se realiz6 en la totalidad de la muestra correspondiente a trabajos propios de la tradicion

social (N=135). Dicha agrupacion se presenta en el Grafico 10.

Gréfico 10. Categorias teméticas de agrupacion de los trabajos analizados presentados en los
Congresos Argentinos de TO entre 1988 y 2015. (N=135)
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Canridad de trabajos

A continuacion, se presenta una descripcion sintética de los trabajos y de cémo se presentan los

conceptos identificados como propios en ellos

Rol de TO desde una perspectiva critica, histdrica y social

Fueron 30 los trabajos que se incluyeron dentro de esta categoria. Se analizaron en profundidad 11
trabajos correspondientes a los Congresos VI, VII, VIl y IX.

Algunos conceptos mencionados y/o desarrollados en esta categoria son: Derechos Humanos,

ciudadania, exclusion, justicia y colectivo.
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Las caracteristicas que tienen en comin dichos trabajos son que, en general, problematizan y hacen
foco sobre el rol que histéricamente ocupd Terapia Ocupacional y la funcion social que ocupa en la

actualidad.

En este sentido, algunos trabajos reflexionan y problematizan la diversidad de “roles” que existen en el
ejercicio de la TO actualmente, asi como las “paradojas y contradicciones que conviven en el
guehacer profesional” (Fenoglio, 2015). Para abordar esto, varios de los trabajos desarrollan la
historia de la disciplina en el pais y proponen distintas reflexiones. Por ejemplo, uno de los trabajos
refiere que el rol que desempefian los terapistas ocupacionales se vio y se ve atravesado por las
distintas concepciones de la discapacidad a lo largo de la historia. A partir de esto en el trabajo se
describen los distintos modelos de discapacidad-modelo biomédico y modelo biopsicosocial- y su
relacién con la TO. Puede observarse por ejemplo que el rol de la TO planteado desde el modelo
biomédico es el de un profesional como “depositario del saber-poder, y la persona con discapacidad
es considerada paciente, tradicionalmente sujeto-pasivo y dependiente” (Lopez y Diaz, 2003).
Considerando lo planteado desde el modelo social de la discapacidad, se propone en este trabajo que el
rol de TO “implica considerar la discapacidad desde los derechos y factores sociales intervinientes”
(Lopez y Diaz, 2003). Asimismo, plantea que “la Terapia Ocupacional, ha acompafiado esta
evolucidn histérica, sin embargo, en la practica coexisten aspectos relacionados con los distintos
modelos, no existiendo aun consenso, siendo necesario una mayor difusion y concientizacion
colectiva, a fin de poder contemplar en el ejercicio profesional las nuevas ideas que han ido

surgiendo con relacién a la temética de la discapacidad”.

Por otra parte, otros trabajos realizan una reflexion del rol de TO considerando el desarrollo de la
profesion en el pais y los distintos desafios a los que el cuerpo profesional tuvo que dar respuesta. Esto
puede verse por ejemplo en uno de los trabajos que plantea que, en los inicios en el pais, la TO tuvo
que responder a la epidemia de poliomielitis, sin embargo “llega el momento en que la profesion
habiendo cumplido eficazmente a la demanda de la epidemia de polio enfrentd un nuevo desafio: dar
respuesta a nuevas necesidades de la poblacion” (Fenoglio, 2015). Se proponen entonces en este
trabajo, dos momentos bisagras en cuanto a la configuracion del rol de TO: la creacién de la AATO en
1964 y el 1° Congreso Argentino de TO realizado en la Rioja en 1985. El trabajo mencionado plantea
que durante y luego de estos hitos “la identidad profesional se comienza a constituir a partir del
intercambio de practicas, experiencias locales y regionales, saberes en entornos sanitarios y
comunitarios” “Esa generacion de Terapistas Ocupacionales pudo identificar el problema, generando
los primeros espacios de circulacion social como requisito indispensable para poder accionar y

elaborar nuevas estrategias en respuesta a las necesidades sanitarias de esta etapa social e
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historica”. Se plantea entonces la reflexién acerca de que asi como a lo largo de la historia de la
profesién fue posible desarrollar “un cuerpo de conocimiento especifico, con un abordaje integral del
sujeto y desarrollar una modalidad de intervencion (...) que permite abordar las problemdticas” es
necesario que la profesion logre “extrapolarse a la realidad de una dimension mucho mas compleja y
controvertida donde componentes sociales politicos y econdmicos interfieren en las practicas

profesionales dentro y fuera de las instituciones” (Fenoglio, 2015).

Otra cuestién llamativa, es que muchos de los trabajos incluidos en esta categoria corresponden al VI
Congreso llevado a cabo en el afio 2003. En la mayoria de los trabajos, se hace referencia a la crisis
atravesada por el pais en ese entonces y a partir del afio 2001. Por ejemplo, algunos de los trabajos
refieren a la misma de la siguiente manera: “La profundidad y gravedad de la crisis por la que
atraviesa nuestro pais, no reconoce antecedentes en su historia. Los 21 millones de personas que
viven por debajo del limite de la pobreza-equivalente a casi el 60%- y el 27% viviendo en la
indigencia, son algo mas que un dato estadistico alarmante. Constituyen el proceso y el producto del
modo constitutivo de lo social impuesto por la globalizacion: la exclusion social” (Demiryi, 2003).
Otro de los trabajos describe el contexto en el que se desarrolla una intervencion de TO de esta forma:
“Buenos Aires, comienzos del tercer milenio. Vendedores ambulantes. Puestos callejeros. Personas
mendigando, durmiendo en bancos de las plazas, en el suelo, en mitad de las veredas, en los umbrales
de las casas. Personas que cada dia son echadas de su empleo. Locales que cierran. Empleos que
cambian sus reglas del juego. Empleos que desaparecen. Argentinos que buscan y rebuscan otras
ciudadanias, alguna ciudadania, algun lugar al que pertenecer, se dirigen a los consulados y a
Ezeiza. Argentinos que buscan y rebuscan su supervivencia, que jamas se supieron ciudadanos, se
dirigen a revisar la basura, a mendigar en los colectivos, en el subte, en las municipalidades. Algunos
logran encontrarse con otros, crear nuevos espacios, nuevas formas de protesta, nuevos trabajos,
nuevos productos” (Martinez Antén, 2003). Ante esta situacion, la propuesta evidenciada en algunos
de los trabajos implica para la disciplina “cuanto menos: repensar el rol que nos cabe como
profesionales de la salud ante las masas poblacionales privadas del ejercicio de sus derechos mas
elementales; arbitrar los medios para formar un recurso profesional competente en las practicas
sociales y generar propuestas programaticas que promuevan el desarrollo de procesos de equidad y
justicia social” asi como también “reflexionar y explorar el rol de Terapia Ocupacional en la lucha

por la defensa y promocion de los derechos humanos” (Demiryi, 2003).

Finalmente, siguiendo esta idea otro de los trabajos concluye que “como grupo de pares, seria
interesante discutir qué se nos demanda socialmente, qué funcion estamos cumpliendo y qué trabajo

queremos hacer. Pero para eso, hay que detenerse un momento en la carrera detras de la Gltima
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novedad cientifica y prestar atencion a cuél es la ética que sostenemos. Es decir, no descansar tanto
en lo que nos dicen que somos 0 que tenemos que hacer y arriesgarnos a enterarnos en que nos

convertimos con lo que hacemos” (Martinez Anton, 2003).

Docencia, Formacidn e Investigacion desde una perspectiva critica y social

De los 135 trabajos analizados, 19 pertenecen a esta categoria. Fueron analizados en profundidad
trabajos correspondientes a los congresos VI, VII, VIl y IX.

Algunos conceptos mencionados y/o desarrollados en estos trabajos son: derechos humanos,
vulnerabilidad, transformacidén, empoderamiento, colectivo, inclusién/exclusion, y compromiso

sociopolitico.

La mayoria los trabajos corresponden a experiencias y reflexiones llevadas a cabo en la Universidad
Nacional de Mar del Plata (UNMdP), Universidad Nacional de Quilmes (UNQUI), Universidad de
Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional del Litoral (UNL) y Universidad Nacional de San Martin
(UNSAM).

Esta categoria se desarrollard en torno a dos ejes: Formacion y Docencia y, por otro lado,

Investigacion.

Con respecto a las reflexiones en torno a la formacion y la docencia en TO, una gran cantidad de los
trabajos que relatan experiencias de formacion académica insisten en la importancia de que los
estudiantes sean sujetos activos y participen en el proceso de aprendizaje, no solo como reproductores

de conocimiento sino también como productores del mismo.

En este sentido. el concepto de participacion activa es retomado en muchos de los trabajos citando a
Paulo Freire, como es el caso del siguiente trabajo que propone que Freire “sostiene que el
conocimiento no se transmite, sino que se construye o produce, y que tanto educando como educador
deben percibirse y asumirse como sujetos activos en este proceso de construccion.” En relacion a lo
antedicho, el mismo trabajo plantea que “la Terapia Ocupacional contempordinea basada en
conceptos tales como la autonomia, la participacion, el empoderamiento y los derechos de
ciudadania no puede ser transferida solo en teoria, es necesario crear las condiciones para que los
profesores y los estudiantes tengamos la oportunidad de experimentarlo durante una préctica
educativa que genere espacios de participacion y didlogo, con contenidos articulados con la propia
vida de los participantes en el momento historico que nos toca vivir” concluyendo sugiere que “esta

perspectiva participativa supone la aceptacion de que nadie tiene la solucion sobre el qué, cuando,
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cdémo ensefiar y evaluar, pero que se pueden ir construyendo algunas estrategias, siempre mejorables

a través de dindmicas consensuadas y colectivas” (Paganizzi, 2015).

Siguiendo con lo anterior, uno de los trabajos analizados refiere al Encuentro Nacional de Estudiantes
y Egresados de Terapia Ocupacional (ENEETO), explicando que el mismo es “un espacio de
discusion critica de probleméticas actuales en Terapia Ocupacional, conformado por estudiantes y
graduados”. Dicho trabajo remarca la importancia de que en los encuentros exista una participacion
activa, tomando este concepto también desde la pedagogia de Paulo Freire: “a lo largo de los
encuentros se ha trabajado sobre los ejes propuestos mediante distintos dispositivos, con invitados
profesionales referentes en los temas y participacion activa en los debates por parte de los presentes.”
También explica que a través del ENEETO se busca “la creacion de un espacio horizontal sin
reproducir caracteristicas meritocraticas sobre quién tiene derecho a exponer. Desarrollando de esta
forma y al mismo tiempo el concepto tedrico de la construccién de conocimiento de forma dialéctica
entre el que posee un conocimiento dado por la praxis y su bagaje conceptual y el que escucha y
participa con su experiencia y elementos conceptuales, generando de esta forma un conocimiento

nuevo, transformado.” (Burin, Beltrami, Laglaive, Uriarte Alewaerts, 2015).

Un aspecto llamativo relacionado a la formacién y la docencia se vincula con la predominancia de
relatos de experiencias de extension universitaria que cuentan con una larga trayectoria, como es el
caso del siguiente trabajo proveniente de la UNMdP, en donde se comenzaron a realizar este clase de
proyectos en el afio 1996, y concibe a la extension universitaria como “la herramienta por excelencia
para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn, a partir de la cual se generan espacios de
verdadera transformacion y oportunidades de crecimiento y fortalecimiento de los diferentes actores

sociales que constituyen la comunidad.” (Universidad Nacional de Mar del Plata, 2007)

En la mayoria de los trabajos que relatan proyectos de extension universitaria, el foco esta puesto en
las poblaciones en situacidn de vulnerabilidad social como se puede evidenciar en uno de los trabajos
gue manifiesta que “a partir de la experiencia generada por el grupo, se confirma la necesidad de
seguir conteniendo a una poblacion vulnerable y muchas veces evitada (...) “(Universidad Nacional
de Mar del Plata, 2007).

Teniendo en cuenta esto, en los proyectos de extension universitaria en general se evidencia la
necesidad que existe de articular el &mbito universitario con las necesidades de la comunidad, como es
el caso de un trabajo que reflexiona acerca de “una experiencia compartida desde y con la
Comunidad integrando un equipo de carécter interdisciplinario que desarrolla acciones sistematicas

en el proyecto de Promocion de Salud de Extension Universitaria de la Universidad Nacional de
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Quilmes: Entramando Comunidad y Universidad, desarrollando relaciones que permitan la
conformacion de redes sociales. ” El trabajo plantea que “los problemas sociales mds urgentes de la
poblacion tienen en las universidades publicas del continente un papel no menor y practicamente

identificatorio del trabajo comunitario junto con lo politico” (Chardon, Arce, 2011).

Las formas de intervencion de Terapia Ocupacional referidas en dichos proyectos de extension
universitaria son diversas y giran en torno a la organizacion de diferentes actividades en la comunidad
tales como “ciclos de charlas en escuelas, talleres para docentes y padres, jornadas abiertas a la
comunidad, edicién de diferentes materiales (formato de cuento, video, tripticos, articulos en revistas,
diarios, libros), sueltas de globos, certamen de grafitis” (Universidad Nacional de Mar del Plata,
2007). Otro trabajo que explica la modalidad de intervencion plantea que “se crearon dispositivos
colectivos que alojan lo diverso para permitir que surja lo nuevo: ese plus que crean los grupos y que
se sostiene entre todas y todos , también desarrolla que “paralelamente a la tarea en el aula, los
alumnos, docentes, voluntarios y graduados, participaron en los talleres de reflexion (a cargo de una
psicologa) previos a cada visita al barrio, donde se compartieron experiencias de la vida cotidiana en
la comunidad, dando lugar a explicitar prejuicios, miedos e inseguridades, logrando, en forma
conjunta, una vision de las alternativas posibles para el barrio y una evaluacion en proceso sobre la
intervencion.” (Chardén, Arce, 2011). Asimismo, explica también que el “trabajo se basa en
relaciones de horizontalidad, haciendo eje en la participacion social de los/as actores (nifios, adultos,
profesionales, alumnos, etc.) y en una praxis psicosocial que articula confianza con empoderamiento,
construccion colectiva intergeneracional e intersectorial, despojados de una concepcion
asistencialista. La presencia de esta relacion social en un escenario publico compartido lo modifica,

lo transforma y nos transforma como sujetos, por ello es siempre politico ”. (Chardén, Arce, 2011)

En algunos trabajos las experiencias de extension universitaria habilitan la circulacion de saberes entre
miembros de diversos colectivos- estudiantes, docentes y miembros de la comunidad- asi creando “la
posibilidad de nuevos equilibrios, mas amplios, inclusivos”. También es a través de estas experiencias
gue se trabaja “en el ejercicio de los derechos humanos, con sentido amplio y entendiendo que la
justicia necesita tanto de reconocimiento social, como de redistribucion politica, porque queremos
una comunidad que ejerza sus derechos ciudadanos, con salud, educacion, participacion y
organizacion social, promovemos el trabajo conjunto y necesitamos el compromiso de todos y todas”
(Charddn, Arce, 2011).

Otra reflexion notablemente destacada en los trabajos analizados gira en torno a la importancia de

concebir los procesos de ensefianza-aprendizaje desde un vision critica y transformadora.
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Con respecto a esto, algunos de los trabajos se interrogan acerca del tipo de formacién que se
pretende en las carreras de TO y en este sentido uno de los trabajos diferencia la formacion teérica
basica y la critico social ya que como sostiene “si bien es necesario consolidar una base teorica en la
universidad, no se puede perder de vista la necesidad de una formacion “critico social “que le dé
al egresado la comprension del rol que juega su profesion en el contexto social y desde alli poder dar
respuestas a las necesidades que emergen del mismo. La formacion critico-social nos permite
entender el papel social que juega la profesion en la que nos estamos formando, el que ha jugado, el

que juega en el momento y el que tiende a jugar” (Rossi, Campisi y Penzin, 2007).

Siguiendo la idea de la formacién desde una perspectiva critica, otro trabajo propone “prdcticas de
ensefianza—aprendizaje reflexivas, a fin de que los estudiantes puedan comprender e intervenir sobre
la realidad de un modo critico y responsable aportando a la transformacion social” (Testoni,
Pradolini y Alegre, 2011).

Con respecto al rol que juegan los docentes en este sentido, un trabajo afirma que los mismos estan
“llamados a asumir el desafio de llevar a las aulas y construir con los alumnos los supuestos de una
Terapia Ocupacional contemporanea que pretende ser transformadora” (Paganizzi, 2015).
Asimismo, otro de los trabajos plantea que “es imprescindible promover, en los alumnos, la mirada
critica y reflexiva, con el aval desde la teoria, de la realidad mas cercana y del contexto del cual
forman parte, todo ello con una fuerte presencia de la ética que se vea reflejada en el respeto por la
comunidad y sus miembros, de su idiosincrasia y favoreciendo la horizontalidad y la participacion”
(Vega, 2007).

Por su parte, uno de los trabajos que relata una experiencia en una catedra de la UBA “propone una
metodologia innovadora en la formacion de equipos docentes, redes de trabajo e investigacion,
basadas en una perspectiva que integra la formacion pedag6gica, en investigacion y profesional de
manera critica, continua, dindmica, conjunta y multidireccional” (Bottinelli, Nabergoi, Albino,

Medina y Waldman, 2011).

En relacidn con el otro eje analizado, es decir la investigacion un trabajo reflexiona acerca del rol que
ocupa la misma en la profesion, planteando los siguientes interrogantes “¢Qué lugar tiene la
investigacion cientifica en Terapia Ocupacional en nuestro pais? ¢Con qué experiencias contamos?
¢Cuales son los obstaculos y posibilidades concretos para su desarrollo? ¢Cudles son los limites de
los conocimientos técnicos con los que nos enfrentamos en las practicas cotidianas? ¢Queé grado de
sistematizacion tedrica se desarrolla? ¢Qué criterios son pertinentes para pensar lineas prioritarias

de investigacion?” (Nabergoi, 2003). En relacion con estos interrogantes, otros trabajos sostienen
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que la investigacion “impulsa y alienta a reevaluar la experiencia propia, a descubrir mas

interpretaciones posibles, a tornarse cada vez mas criticos” (Rossi, Campisi y Penzin, 2007).

Al igual que como se planted en lo desarrollado anteriormente en los trabajos de Docencia y
formacion, un trabajo remarca la importancia de, a la hora de investigar, asumirse como productores
del conocimiento “en funcién de la transformacion social, a partir de la reflexion critica
permanente” (Donayo, D’Angelo,2007). También sostiene que transitar un proceso de una
investigacion conduce a desplazarse del “/ugar de lo ya dado, de lo ya pensado, de la reiteracion, del
sin sentido y la reproduccion” permitiendo asi “una invitacion a asumirnos como sujetos productores
con posibilidad de transformacion social de las condiciones que oprimen y nos oprimen” (Donayo y
D’Angelo,2007). Con respecto a la posicion del investigador, el trabajo toma las ideas de Bruner y
propone que el mismo deberia estar “historicamente posicionado y localmente situado, al igual que
cualquier ser humano (observador) de la condicion humana”, “‘en oposicion a la antigua creencia de
gue la investigacion cientifica- para reunir los requisitos de legitimidad, validez y verosimilitud- debe
ser realizada por un observador objetivo, autorizado, politicamente neutral, situado por fuera y por
encima del texto. Nos situamos en este momento y en este lugar, para desde dentro (...) hacer crecer a

la investigacion como un indispensable espacio de trabajo”. (Donayo y D’ Angelo,2007)

Para concluir, en general en los trabajos, los proyectos de formacidn, extension e investigacion estan
en estrecha vinculacion, y la gran mayoria apela al compromiso social y politico de los y las
estudiantes y docentes. A su vez insisten en la necesidad de articular la experiencia, con la formacion
académica y la generacion de proyectos de investigacion, ya que, de esta manera, “para los miembros
de la comunidad universitaria, se abre un espacio de interaccién con la realidad que apela a su
creatividad, sensibilidad y compromiso social sostenido; la experiencia articula su formacion
académica con actividades de extension e investigacion” (Universidad Nacional de Mar del Plata,
2007). Siguiendo esta idea, un trabajo de la UNQUI explica que desde hace tiempo en esta universidad
se estd “desarrollando una politica de articulacion con la comunidad, a través de actividades
académicas, de investigacion y de extensién, poniendo de manifiesto y reafirmando que una de las
tareas sustantivas de la formacion de los estudiantes universitarios en una Universidad Publica, tiene
que ver con el compromiso ético con la sociedad que la sostiene y, al mismo tiempo, con brindar
oportunidades en la formacion de las distintas carreras que permitan tener en cuenta los problemas
sociales y proponer intervenciones en beneficio de la poblacion y del estudiantado” (Chardén, Arce,
2011).
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Infancia y Adolescencia en situacion de vulnerabilidad

De los 135 trabajos analizados, 20 fueron incluidos en esta categoria. Fueron analizados en

profundidad trabajos correspondientes a los Congresos VI, VII, VIl y IX.

Algunos de los conceptos que se mencionan en los trabajos son: Derechos humanos, vulnerabilidad,
problematizacion, desnaturalizar/naturalizar, exclusion/inclusién, justicia ocupacional y apartheid
ocupacional, riesgo, colectivo, encuentro, emancipacion, empoderamiento, transformacion social,

intersectorial, trabajo en red, ciudadania.

Para comenzar, la mayoria de los trabajos tratan de experiencias con nifios, nifias, jovenes y sus
familias, cuya situacion social es de pobreza estructural y desempleo, en la que se puede evidenciar un
“deterioro de los derechos basicos de alimentacién, salud, educacion, vivienda, trabajo, desempefio
ocupacional” (autor desconocido, 2007). Por esta razon, las autoras de uno de los trabajos invitan a los
y las terapistas que trabajan con estas poblaciones a reflexionar sobre la importancia de “incorporar a
la agenda de debate y tomar posicionamiento sobre temas centrales como la pobreza, la exclusion,

las politicas publicas y los derechos humanos ” (Boffelli, Boggio, Chiapessoni).

Asimismo, algunos escritos refieren que es necesario enfocarse en la interaccién de la crianza de los
nifios, la pobreza y otras situaciones de vulnerabilidad que los mismos transitan dentro de contextos
locales concretos. En relacion con esto, uno de los trabajos plantea que “se sigue olvidando a aquellos
(nifios) que son vulnerables y que sufren exclusion de la educacidn, atencién de la salud y otros
servicios fundamentales. Los nifios y nifias que carecen de proteccion son a menudo invisibles”

(Vega, Campisi, Bosenberg, 2015).

Por otro lado, resulta llamativo que uno de los temas centrales abordados en muchos de los trabajos
analizados de esta categoria se vincula con la importancia de considerar la normativa legal vigente en
relacion con la infancia y la adolescencia “que refieren a la proteccion de derechos a contra marcha
de las précticas y discursos hegemonicos centrados en el viejo paradigma de la tutela estatal hacia
los nifios y jovenes” (Fornara, Sian, y Noro, 2015). Por ejemplo, uno de los trabajos plantea que en
Argentina desde el 2005 se encuentra sancionada la Ley 26.061 que establece la Proteccién Integral de
los nifios, nifias y adolescentes en concordancia con la Convencion Internacional de los Derechos del
nifio y explica que este marco juridico “parte de reconocer al nifio-joven con status de ciudadano,
como sujeto de derecho, portador de derecho al igual que los adultos, mas un plus: la recreacion y
proteccién por su condicién de personas en crecimiento. Esto provoca un cambio sustancial en la
relacion del nifio con la familia y el estado. Este reconocimiento significa correr del lugar de la

incapacidad, del no poder a los nifios y asignarles un nuevo rol en la sociedad y la familia, coloca al
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Estado y las familias ante nuevas obligaciones y responsabilidades frente a este ciudadano” (Fornara,

Sian, y Noro, 2015). Este mismo trabajo plantea que las leyes por si solas no garantizan la efectividad

de los derechos, sino que es necesario que las mismas se reflejen en las practicas. En este sentido,

afirma que, en muchas de las practicas profesionales en el campo de la nifiez y la adolescencia, en la

sociedad y el estado “aun convive fuertemente la idea del nifio como “objeto de proteccion”, incapaz,

sin voz. Esta mirada hegemdnica acerca de la nifiez-adolescencia, construida y sostenida a lo largo

de la historia de nuestro pais, concibe al nifio como menor objeto de tutela por parte del Estado.,

generando servicios y programas desde un modelo tutelar que sustenta la discriminacion” (Fornara,
Sian y Noro, 2015).

En relacion con lo mencionado, un trabajo plantea que “...e/ abordaje profesional tiene como sustento
promover y aplicar la Convencién de los Derechos de nifios, nifias y adolescentes, las leyes y

disposiciones al respecto... (Pradolini, 2003).

Es importante destacar que en los trabajos analizados se reflexiona, problematiza y repiensa en torno a

dos ocupaciones fundamentales de la nifiez y la adolescencia. Estas son la Educacién y el Juego.

Con respecto a la Educacion, una gran cantidad de trabajos relatan experiencias profesionales en
ambitos educativo y centros de formacion integral alentando que los mismos se tornen espacios de
mayor inclusion con el fin de “lograr la inclusion y permanencia de los alumnos en la escuela y
propiciar el desarrollo de propuestas de ensefianza que posibiliten a todos, aprendizajes consistentes
y significativos, con especial énfasis en la atencion de aquellos en situacién de alta vulnerabilidad
socioeducativa.” (Abreg(, 2011). En relacion con esto, el mismo trabajo entiende a la educacién como
“una de las herramientas mas importantes y mismetidas para el logro de una convivencia y un
aprendizaje encaminados a la formacion de una sociedad justa y solidaria” Yy relata la experiencia de
un proyecto que se enmarca dentro de un plan nacional de educacién que “tiene como propdsito
principal mejorar la calidad de ensefianza y reforzar las practicas pedagdgicas, desarrollando
estrategias de ensefianza alternativas que permitan incluir a todos y todas los/as adolescentes y de
esta manera disminuir los indices de desercidn escolar y repitencia, cumpliendo asi, con la

obligatoriedad de la educacion secundaria. - (Abregu, 2011)

Otro trabajo que relata una experiencia profesional en el &mbito educativo explica que la intervencion
se desarroll6 en una escuela “urbano-marginal de la ciudad de Santa Fe”'y que consistio “en brindar
un servicio de Programas Ludico-recreativos, para nifios en situacion de riesgo en los fines de
semana. La implementacion de diferentes tipos de juegos y actividades recreativas generd la

oportunidad para que estos nifios utilicen sanamente su tiempo libre y la adquisicion de habilidades

70




Disefio de Trabajo Final

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

ludicas con impacto en el desemperio cognitivo y social” (Centro de Desarrollo Zonal. Secretaria de

Estado de Promocion Comunitaria., 2007)

Uno de los trabajos explica que, en el marco de una intervencion comunitaria, el objetivo principal fue
“generar un espacio de empoderamiento, emancipacion y construccién de subjetividades de los
alumnos méas grandes de la escuela, donde desarrollaran, a su vez, diversas habilidades y destrezas
requeridas para la insercion en el mundo laboral. Es asi como “los jovenes del proyecto pudieron
posicionarse dentro del rol de lideres recreativos y fue para ellos una experiencia laboral muy
enriquecedora. Exploraron la participacién con voz y voto, tomando decisiones frente a diferentes
situaciones decisivas a través de una préactica que favorecia y empoderaba a cada participante en

accion” (Bruno, Cafiones; Ferreiro y Gil Puente, 2015)

En referencia a los trabajos que narran experiencias en escuelas, algunos retoman ideas de Paulo Freire
con respecto a la Educacion Popular y proponen que desde la misma se busca “la emancipacion y

conciencia critica de todos los participantes del proyecto” (Polinelli, Paiva, 2015).

Asimismo, la mayoria de los escritos explican que desde Terapia ocupacional “se trabaja con la
comunidad educativa, con una mirada multicontextual, es decir, analizando y problematizando los
diferentes factores (cronoldgicos, familiares, sociales, ambientales, econémicos, y emocionales) por
los que son atravesados los actores sociales que la conforman, y de esta manera se planifican lineas
de accioén que abordan al grupo en funcién de sus necesidades y probleméticas propias.” (Abregu,
2007)

Ante la situacion de escasa integracion al sistema educativo de los nifios, las nifias y adolescentes que
se encuentran por debajo de la linea de pobreza, mas el creciente estado de exclusion de participacion
en ocupaciones significativas; algunos de los trabajos presentan la necesidad de que los y las TO
constituyan “un avance importante en el camino de tratar de disminuir las consecuencias de la
injusticia ocupacional, y que se encarguen de estrategias comunitarias en pos de la justicia
ocupacional, proporcionando herramientas y aportes para afrontar y superar el apartheid
ocupacional.” (Centro de Desarrollo Zonal. Secretaria de Estado de Promocién Comunitaria, 2007)
En otras palabras; los escritos exponen que se debe actuar cuando “la participacion en la ocupacién se
restringe, segrega, prohibe, subdesarrolla, deteriora, aliena, margina, explota, excluye o se limita de
cualquier modo” (Centro de Desarrollo Zonal. Secretaria de Estado de Promocion Comunitaria.,
2007).

Por otra parte, como se menciono anteriormente, resulta llamativo también la cantidad de trabajos que

relatan experiencias con nifios, nifias y jovenes haciendo hincapié en el Juego, entendiendo al mismo
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como un derecho fundamental. Uno de los trabajos plantea al juego como necesidad y ocupacion
fundamental de los nifios y nifias y afirma que jugar es “un derecho no siempre ejercido ni
considerado como actividad critica para el desarrollo infantil. Los programas dedicados a la nifiez
expresan una débil incorporacion de propuestas lidicas en su agenda.” También plantea y relata una
experiencia cuyo problema central abordado fue “la falta de oportunidades para jugar y recrearse
durante el tiempo libre, en particular de los nifios en situacién de riesgo socia/”. El trabajo concluye
diciendo que jugar es un derecho ya que ‘“el juego nos facilita aprender a elegir, a escuchar, a
compartir, a dialogar, a colaborar con el otro y con la comunidad, a buscar alternativas colectivas a
la resolucion de problematicas, de construccién o cambio de reglas y maneras, a ejercer libremente

las posibilidades que cada sujeto posee y puede construir con el otro”. (Polinelli, Paiva, 2015)

Otro de los trabajos toma en consideracion lo planteado por la Declaracion de la Asociacién
Internacional por el Derecho del Nifio a Jugar que propone que “los nifios necesitan oportunidades
para jugar en su tiempo libre” y recomienda “proveer tiempo, espacios, lugares y programas con
lideres donde los nifios puedan desarrollar su sentido de pertenencia, autoestima y diversién a través
del juego,...incorporando el juego a programas comunitarios disefiados para mantener la salud fisica

y mental de los nifios” (Demiryi, 2003)

Para finalizar este apartado, cabe destacar que varios escritos hacen hincapié en la necesidad de
generar espacios y “nucleos de reflexion y problematizacion de la funcion de Terapia Ocupacional en
el marco del derecho a la salud y los derechos del nirio” (Vega, Campisi, Bdsenberg, 2015). Otros
proponen también que “es necesario que en la formacion de los futuros profesionales se habiliten
espacios de reflexion, debates y produccién de conocimiento en relacion con el nuevo marco
conceptual-juridico-politico de la nifiez que permitan comprender y posicionar a los estos nuevos
profesionales en enfoques y practicas acordes a los principios claves presentes en la perspectiva de la
proteccion de derechos de los nifios y adolescentes” (Fornara, Sian, Noro, 2015). Es asi como en la
mayoria de los trabajos se plantea la necesidad de repensar y problematizar la intervencién de la
Terapia Ocupacional “en la esfera de las politicas sociales y la defensa de los derechos humanos”
(Fornara, Sian, Noro, 2015)

En linea con lo anterior, uno de los trabajos concluye que “es parte del desafio ampliar la mirada y
pensar mas alla del conocimiento cientifico ya conocido de la Terapia Ocupacional para revalorizar
la significacion de lo significativo de las actividades individuales y culturales en las cuales los seres
humanos se comprometen. Existe una necesidad imperiosa de hacer una exploracién critica de la
naturaleza politica de la terapia ocupacional. Terapia ocupacional como practica que facilite y

empodere a las comunidades con las cual se desarrolla para que se produzcan cambios reales,
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cambios que derriben la perpetuacion de la privacion y de la marginalizacion” (Bruno, Cafiones;
Ferreiro y Gil Puente, 2015)

Sexualidad y género

De los 135 trabajos analizados, 8 pertenecen a esta categoria. Los mismos en su mayoria son relatos de
experiencias profesionales en donde se abordan tematicas referidas a la sexualidad y el género. Fueron
analizados en profundidad 5 de estos trabajos, correspondientes a los congresos VI, VII, Vil y IX.

Algunos de los conceptos mencionados y/o desarrollados en estos trabajos son: derechos humanos,
género, colectivo, deconstruccion, desigualdad, sexualidad, educacion sexual, patriarcado y red de

sostén.

En general en los trabajos, la sexualidad es entendida como un aspecto inherente al ser
humano y que por ende se va construyendo en un constante proceso de socializacion. Esto puede
observarse en un trabajo que plantea que “nacemos como seres sexuados, nuestra sexualidad se va
construyendo, inmerso en el proceso global de socializacién y conforme a estimulos que recibimos

desde la familia y a través de la misma la sociedad y la cultura” (Castro Ares, 2003).

También en algunos de los trabajos se desarrolla la importancia de promover la sexualidad como un
derecho, entendiendo a los derechos sexuales como “parte sustancial de los derechos humanos,
olvidados desafortunadamente y desconocidos en muchas ocasiones por las familias, educadores y
profesionales que abordan, a personas con discapacidad mental” (Ramos, 2015). Se propone
entonces la importancia de concientizar a las poblaciones con las que Terapia Ocupacional trabaja en
relacién con este derecho, brindar informacién y profundizar el conocimiento que tienen con respecto
a las tematicas que conciernen a la sexualidad y el género. Esta idea se puede observar desarrollada en
un trabajo que plantea como objetivo “promover actores que propicien el derecho a la salud sexual y
reproductiva, enfatizando el desarrollo de la conciencia critica en cada uno de los participantes. Para
ello generamos un proceso de construccion colectiva de conocimiento sexual y reproductivo

articulando éstos con su vida cotidiana” (Eruzemay Russo, 2011).

En algunos casos, la tematica de la sexualidad es considerada en instituciones, grupos y proyectos con
personas con discapacidad y sus familias. Esto puede verse por ejemplo en un trabajo en el que se
explicita como objetivo “generar a partir de un enfoque interdisciplinario, un abordaje a la tematica
de la sexualidad y discapacidad en instituciones abocadas a la atencion de jovenes y adultos con
discapacidad mental” (Ramos, 2015). En este trabajo se relata la experiencia en un taller de

educacion sexual cuyo objetivo fue “brindar a la persona con discapacidad un espacio de formacién
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y escucha, sobre temas inherentes a la educacién sexual y la sexualidad, que se corresponda con su
real necesidad, inquietud y requerimiento” (Ramos, 2015). Sin embargo, en otros trabajos la
poblacién a la que se hace referencia son personas sin discapacidad que se encuentran en situacion de
riesgo social, tal es el caso de uno de los relatos de experiencia en Quilmes “dirigido a un grupo de
adolescentes de entre 13 y 16 afios en riesgo social”(Eruzema y Ruso, 2011) y otro trabajo que relata
la experiencia de “un grupo de Taller Ocupacional con mujeres en situacién de vulnerabilidad que

concurren al refugio de una iglesia de la ciudad de Buenos Aires” (Narvaez y Muifia, 2015).

Por otra parte, en ocasiones el énfasis esta puesto en el trabajo con las familias de personas con
discapacidad, buscando asi “propiciar un espacio de reflexion y discusién con el fin de detectar y
modificar prejuicios, tables y mitos.” (Ramos, 2015). Este mismo trabajo plantea que la tematica de la
sexualidad “se introduce en la dinamica familiar de diferentes maneras, sin embargo, apuntamos a
generar en los padres una apertura”. El objetivo de incorporar a las familias también se relaciona con
“lograr el reconocimiento familiar hacia la persona con discapacidad mental como sujeto adulto
social con una vida propia” (Ramos, 2015) y, por otra parte, “la apuesta tiene que ver con generar un
espacio para la reflexion de tematicas e inquietudes que los familiares pudieran ir desplegando”
(Castro Ares, 2003). Por ultimo, en este trabajo se plantea que la incorporacion de las familias
permitio la construccidn de “un proceso grupal que fortalecio el armado de una red de sostén interna
con posibilidades de reproduccion en el escenario socio familiar (cambio de posicién, mayor

circulacion social y proyectos)”.

Asimismo, en la mayoria de los trabajos analizados la modalidad de trabajo propuesta para abordar la
tematica de la sexualidad fue grupal, por ejemplo, como plantea uno de los trabajos a través de
“talleres tedrico-practicos con el doble objetivo de informar-formar, abriendo un espacio para la

libre circulacién de la palabra, intentando desmitificar el tema” (Ramos, 2015).

Una resonancia significativa entre algunos trabajos es la incorporacion de la nocién de género. En
algunos de los talleres llevados a cabo, se problematiza el rol de la mujer y el rol del hombre en
relacién con mandatos sociales, crianza de los hijos y también relacionado a la propia vivencia de la
sexualidad. Esto puede observarse en un debate generado en un taller de familiares desarrollado en
uno de los trabajos, en el que las mujeres “cuestionan el rol de los hombres o bien piden mayor
presencia en el grupo asi como en la casa”, remarcan “las diferencias entre hombres y mujeres por la
crianza y los mandatos sociales” y se afirma la necesidad como mujeres de “ser protagonistas de una
historia de vida marcada por una impronta importante por la cuestion de género: dejar la posicion de
ser dominadas y de cumplir mandatos” (Castro Ares, 2003). En otro trabajo en el que se desarrolld un

taller con mujeres en situacion de vulnerabilidad, se remarca el impacto de las cuestiones de genero ya
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gue estas mujeres estaban siendo vulneradas en sus derechos no solo por su condicidn social sino
también por su género, esto puede verse en el siguiente trabajo que plantea que uno de los ejes del
taller “se centro en las ocupaciones y la cotidianeidad, en un particular contexto de vida, donde

confluyen la violencia y desigualdad de oportunidades por el hecho de ser mujeres” (Narvéez y
Muifia, 2015).

Por otra parte, es importante remarcar que en los trabajos la cuestion del género no es solo
reflexionada en intervenciones de TO con distintas poblaciones, sino que la temética es también
abordada y discutida entre los y las profesionales de la disciplina. Por ejemplo, en uno de los trabajos
un grupo de terapistas ocupacionales se cuestionan “¢Qué tiene que ver la terapia ocupacional con la
cuestion de género? 'y asi mismo se promueve también en ese espacio “una reflexion critica respecto
de las implicancias que tiene para la terapia ocupacional asumir un compromiso por la inclusién de

la perspectiva de género”.

Asimismo, una de las reflexiones abordadas en el trabajo es “la necesidad de la deconstruccién de las
practicas que se basan en la l6gica que reproduce el sistema patriarcal como uno de los ejes sobre los

cuales se podria pensar la problematica de género.”

Atencién Primaria de la Salud y Rehabilitacién Basada en la Comunidad

De los 135 trabajos analizados, 11 se pudieron enmarcar dentro de esta categoria. Fueron analizados
en profundidad 3 de estos trabajos, correspondientes a los Congresos Il y VI. Estos trabajos
corresponden a relatos de experiencia profesional llevados a cabo en el barrio de La Boca (CABA), en

un centro de accion familiar en la ciudad de Santa Fe y en una localidad en Rio Negro.

Algunos de los conceptos mencionados y/o desarrollados en estos trabajos son: intersectorialidad,
participacion comunitaria, compromiso sociopolitico, derechos humanos, ciudadania, vulnerabilidad,

lazo social, trabajo en red.

En general, los trabajos incorporan estrategias relacionadas con la Atencion Primaria de la Salud y la
Rehabilitacién Basada en la Comunidad. Por ejemplo, uno de los trabajos plantea que el foco de
intervencion utilizado durante la experiencia estaba centrado en “la educacion sanitaria para la
Atencion Primaria de Salud, ya que sabemos que es la llave para que sea la misma poblacion que
comience a mejorar su grado de salud de esa manera trabajar para la prevencion de discapacidades”
(L6pez, 1988). Asimismo, otro aspecto mencionado en la mayoria de las experiencias fue la aplicacion
de estrategias de promocién y prevencion de la salud, tal como se puede observar en el objetivo

general de uno de los trabajos, el cual busca “priorizar las estrategias de promocion y prevencion de
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la salud a la que entendemos como un derecho. En funcién de ello la modalidad de trabajo se basa en
instrumentar acciones relacionadas con la Atencion Primaria de la Salud, teniendo como objetivo

la salud en forma integral” (Slaifstein, Fenoglio y Sagrera 2003).

Otro aspecto llamativo en algunos de los trabajos es la nocion de la salud “desde una concepcion
integral, vinculada con la satisfaccion de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion,
vestido, cultura y medio ambiente. Concebimos la salud comunitaria como una estrategia cuyos
rasgos esenciales son fundamentalmente éticos y epistemoldgicos, que propone priorizar las
necesidades de la poblacion, y la planificacion de actividades en conjunto” (Slaifstein, Fenoglio y
Sagrera 2003). Asimismo, en otros casos la salud es también entendida como un derecho humano,
puede observarse esto en uno de los trabajos que retoma lo siguiente: “En la Declaracion de Alma Ata
se define a la salud como un derecho humano fundamental y un objetivo social, por lo que seria
irreconciliable pensar la salud sin la promocion y aplicacion de los derechos de las personas”
(Pradolini, 2003).

Por su parte, algunos de los trabajos que mencionan la Rehabilitacién Basada en la Comunidad
plantean que la misma es una estrategia para cubrir principalmente las necesidades de poblaciones que
se encuentran en situacién de riesgo y vulnerabilidad social. Por ejemplo, uno de los trabajos afirma
que en la busqueda de una metodologia que se adaptara a las necesidades de la poblacion “se escogio
la metodologia de RBC por considerarla la que mejor se adapta a la realidad de la zona escogida
para trabajar y factible de ser trasladada a

otras zonas rurales y suburbanas con caracteristicas de marginacion” (Lopez,1988).

Cabe destacar entonces las similitudes en las poblaciones a las que se hace referencia en los trabajos,
siendo estas en general comunidades en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Esto puede observarse
en algunos de los trabajos que plantean que, por ejemplo, la poblacion se encuentra afectada por
“pobreza extrema, condiciones de subdesarrollo, necesidades basicas insatisfechas y analfabetismo”
(Lopez, 1988) o bien “dificultades para acceder a los servicios de salud, enfermedades infecto-
contagiosas producidas por condiciones ambientales, deficiencias habitacionales (conventillos),
hacinamiento, falta de agua, deterioro del sistema cloacal, irregularidades en la ocupacion de las

viviendas, alto indice de desocupacion y subocupacion” (Slaifstein, Fenoglio y Sagrera 2003).

Ante lo mencionado, las estrategias propuestas en algunos de los trabajos se vinculan con la
participacion comunitaria, el trabajo en red y el trabajo intersectorial, asi como el involucramiento de
los distintos sectores de la poblacion con la que se trabaja. Por ejemplo, uno de los objetivos centrales

de uno de los trabajos es “promover la participacion de la comunidad, favoreciendo las relaciones
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interinstitucionales e intersectoriales” (Slaifstein, Fenoglio y Sagrera 2003), en otro de los trabajos
también se promueve a los vecinos de la comunidad la importancia de “salir de sus casas, encontrarse
con otros e intercambiar, ubicarse en situacion de aprendizaje y de agente multiplicador, y asi el
grupo deja de referirse solo al equipo profesional para intercambiar entre si y con otros,
identificando sus intereses, que se aunan en proyectos” (Pradolini, 2003). Algunos trabajos proponen
entonces que a través del trabajo en red y la participacion comunitaria se permite el fortalecimiento de
lazos sociales. Esto es desarrollado en uno de los trabajos, en el cual se fundamentan las acciones
realizadas bajo el objetivo de “reestablecer los lazos sociales, frente a la ruptura de los mismos por la
situacion socio- politica, el descrédito de las instituciones, la funcion paterna del Estado venida a
bajo con los hechos sociales, por esto, la intervencion en salud comunitaria apuesta al fortalecimiento
de los lazos sociales: cooperacion, proyectos comunes, trabajo en red” (Pradolini, 2003). En otro
trabajo se propone que la participacion comunitaria y la creacion de proyectos comunes con la
comunidad permite “profundizar la participaciény organizaciéon ciudadana, tan necesaria para
fortalecer los lazos sociales de la comunidad y propiciar cambios” (Slaifstein, Fenoglio y Sagrera
2003)

El trabajo como medio de inclusidn social: Emprendimientos Sociales en Salud y Rehabilitacién

Psicosocial

A esta categoria corresponden 20 trabajos. De los mismos, fueron analizados en profundidad 4

trabajos presentados en los congresos 1V, VIy VIII.

Algunos de los conceptos mencionados y/o desarrollados en los trabajos son: Derechos Humanos,
ciudadania, vulnerabilidad, desigualdad, subjetividad, lazo social, estructura social, vulnerabilidad,

capitalismo

Algunos de los trabajos analizados corresponden a experiencias llevadas a cabo en Emprendimientos
Sociales en Salud en el Hospital Borda, a una experiencia en la curaduria de la localidad de San Martin

y un ensayo que problematiza y reflexiona acerca de la funcién del trabajo en si mismo.

En general en los trabajos analizados, la poblaciéon a la que se hace referencia son personas en
situacion de vulnerabilidad y riesgo social. En la mayoria de los casos se hace referencia también a
personas internas o que reciben servicios ambulatorios en distintos dispositivos de Salud Mental,
publicos y privados en CABA y provincia de Buenos Aires. Esto puede observarse por ejemplo en
algunos de los trabajos en los que se menciona a las personas que reciben los servicios de TO, por
ejemplo uno de ellos explicita que el grupo que concurre al servicio esta integrado por “usuarios

adultos en situacion de vulnerabilidad psicosocial provenientes del Sistema Publico de Salud
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Mental(ambulatorios, internados y de la Comunidad” (Manghi, Fenoglio y Alippi, 2007), en otro
trabajo se realiza orientacion y seguimiento de “personas con Trastorno Mental Severo y en
condiciones de vulnerabilidad social que han sido declaradas juridicamente “incapaces” (Paganizzi,
2011). En este trabajo se destaca también “la posibilidad de concebir a las personas,
“representados”’, “asistidos”, “pacientes” n0o solamente desde la probleméatica consecuente del
trastorno mental severo sino con las problematicas a las que se enfrentan: el abandono, pobreza, falta

de acceso a trabajo, complicaciones familiares...lo que no es ajeno a ningun ciudadano”.

Es importante diferenciar dos concepciones del Trabajo que podrian distinguirse en las presentaciones
analizadas. Por un lado, en uno de los escritos se hace referencia al trabajo como “parte
y codeterminante de la estructura social” (Sbriller, 1995), y en este sentido la meta de TO “apunta a
detectar aquella actividad que para un sujeto pueda tomar la funcién de un trabajo, transformado
Su posicion dentro de la estructura social”. Entendida esta estructura como “un todo en el que los
elementos no se yuxtaponen, sino que, por el contrario, se encuentran distribuidos en ella segin una
organizacion de conjunto” (Sbriller, 1995). De esta manera, el trabajo es planteado como una
actividad que funciona para el sujeto como tal y que le permite vincularse con el mundo,

independientemente de que el mismo le permita un ingreso econdmico o un medio de subsistencia.

Por otro lado, en otras de las presentaciones analizadas, el Trabajo es entendido desde la estrategia
comunitaria de Emprendimientos Sociales en Salud. La misma es definida en los trabajos como “un
dispositivo de estrategia comunitaria de transicién, que tiene como fin la promocién de la salud y la
integracién sociolaboral de las personas en situacién de desventaja, utilizando como medio la
produccion de bienes y/o servicios, generando un marco propicio de inclusion social sobre la
articulacion en red de la problematica laboral e individual” (Manghi, Fenoglio y Alippi, 2007) y
también como “dispositivo de atencion en salud mental que se posiciona como una alternativa frente
a los procesos de vulnerabilidad y de exclusion psicosocial” (Testa y Spampinato, 2011). Desde esta
perspectiva el trabajo favorece el ejercicio de la ciudadania a la vez que garantiza un ingreso
economico y se fomentan relaciones de horizontalidad y participacién. Esto se describe en uno de los
trabajos que plantea que la Empresa Social permite generar “un espacio donde el trabajo garantiza el
derecho de ciudadania, modificando el estigma de la enfermedad mental y reconstruyendo la
identidad social”(Testa y Spampinato, 2011) y “busca ademds de obtener rentabilidad econdémica,
producir valor social agregado favoreciendo la circulaciéon social de sus integrantes, asi como
también propone trabajar en un clima donde se valoren las capacidades, habilidades e intereses de
cada trabajador en funcion de que éste pueda recuperar un rol laboral” (Manghi, Fenoglio y Alippi,

2007). Algunos de los trabajos mencionan que en estos servicios se llevan a cabo intervenciones
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psicosociales que se basan en los principios de la Rehabilitacién Psicosocial. Dichas intervenciones se
desarrollan teniendo en cuenta los recursos y herramientas comunitarias con las que cuenta tanto el
lugar donde se lleva a cabo, como los sujetos, sus familias y la dimensién sociopolitica en la que se
encuentran. En otro de los trabajos analizados puede observarse, por ejemplo, que se fundamenta la
intervencién de TO teniendo en cuenta los supuestos de la Rehabilitacidén Psicosocial y a partir de esto
la autora sostiene que: “las situaciones de salud y enfermedad de esta poblacion(personas con
trastorno mental severo en situacién de vulnerabilidad) -y de otros en condiciones similares-
dependen 1) de los recursos que le son propios (estructura psiquica, estrategias de vida) 2) de los
recursos afectivos familiares para su alojamiento material y afectivo y 3) de los recursos comunitarios
existentes” (Paganizzi, 2011). A partir de esto se fomentan en algunos trabajos las intervenciones “en

el territorio propio de los asistidos: su domicilio y la zona aledaria ” (Paganizzi, 2011).

Otro aspecto para destacar dado su insistencia en varios trabajos es la problematizacién del rol de los y
las TO en las instituciones de Salud Mental. En este aspecto en algunos trabajos se cuestiona el modo
es que es comprendida la “locura” y la historia de las intervenciones desarrolladas en relacion con la
misma. La propuesta a partir de esta problematizacién es diversa, pero en general se vincula con la
necesidad de considerar la Salud Mental en un sentido amplio y no meramente psiquiatrico,
incluyendo aspectos relacionados con el contexto social y politico en el que se llevan a cabo las
intervenciones y en donde viven y conviven los sujetos. Esto se desarrolla en un trabajo que plantea lo
siguiente en relacion con el desarrollo de la clinica en salud mental a lo largo de la historia:
“histéricamente cada cultura establecié la forma de entender la locura, sus diferentes modos de
intervencién y los mecanismos de abordaje, prevaleciendo la internacion psiquiatrica como Unica
alternativa. Las sociedades a través del poder médico, politico y econémico definieron y construyeron
sus modelos de exclusién. Algunas estructuras arcaicas, reduccionistas, se han perpetuado en el
tiempo al utilizar el término Terapia Ocupacional Psiquiatrica como sindnimo de Terapia
Ocupacional en Salud Mental. “Al contrario de la psiquiatria, la Salud Mental no se basa en un solo
tipo de conocimiento, la psiquiatria es desarrollada por s6lo, o fundamentalmente, un profesional, el
psiquiatra. Cuando nos referimos a la salud mental, ampliamos el espectro de los conocimientos
involucrados, de una forma tan rica y polisémica que encontramos dificultad para delimitar las
fronteras, saber donde empiezan o terminan sus limites. Es una compleja red de saberes. Hace mas de
17 afios que en el Hospital Borda se desarrollan los Emprendimientos Sociales en Salud Mental. Esta
realidad implica una paradoja en si misma. ¢Es posible desarrollar estrategias en el marco de la
Rehabilitacion Psicosocial y la Salud mental Comunitaria dentro de un Hospital Psiquiatrico? La
empresa social exige al Terapista ocupacional un reposicionamiento en lo conceptual e ideoldgico

sobre la cronicidad de la enfermedad como Unico destino posible, como asi también, con relacion a
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las politicas sociales”. En relacion con lo antedicho este trabajo concluye entonces que los y las

terapistas “debemos dimensionar lo politico y social de nuestra intervencidon terapéutica,

comprendiendo que las mismas se ven afectadas por un contexto econémico global. Las condiciones

aun no estan dadas no hay presupuestos que acomparien las practicas comunitarias (...) El Hospital

es el espacio fisico, el domicilio legal. No es el ideal al que aspiramos, pero, por el momento permite

la existencia de los Emprendimientos, se sigue luchando por encontrar espacios en la comunidad”
(Fenoglio, 2015).

Otro ejemplo siguiendo la misma idea es lo desarrollado en otro de los trabajos el cual plantea que
“Resulta inutil transformar “las practicas terapéuticas” si la exclusion esté en la comunidad misma.
Como “articuladores sociales” nuestro trabajo es favorecer que la lucha de la salud mental sea la
lucha de la comunidad, mediante la participacion en el proceso de desinstitucionalizacion ejerciendo
un rol activo y de compromiso con la politica publica. Camino imposible de tomar sin “el
reconocimiento  heuristico de la  “interdependencia”, el trabajo conjunto, practicas
transdisciplinarias, participacién en movimientos populares, construyendo una TO territorial volcada
para la construccion de redes sociales y accion colectiva (cultural, social y/o politica)” (Nogueras,
2015).

Pese a estas diferentes concepciones, en la mayoria de los escritos analizados, se considera al trabajo
como un medio que posibilita a aquellas “personas marginadas, fuera del discurso, que no han podido
establecer un lazo social, superar el aislamiento y asi crear y transformar su situacion individual,
familiar y social” (Sbriller, 1995). Ademas, en uno de los trabajos se plantea que los emprendimientos
sociales permiten intervenir desde “lo cotidiano y buscar crear junto al usuario posibilidades de
establecer lazo, de reinsercién en la comunidad, de conquistar o reconquistar su autonomia, de
organizar su vida teniendo garantizado en la crisis el derecho basico como el de ir y venir” (Manghi,
Fenoglio y Alippi, 2007).

Otro aspecto para destacar es que en algunos de los trabajos se discute la relacion aparente entre el
trabajo y la salud, proponiendo una reflexion critica acerca de si la salud es un valor inherente a la
actividad productiva, o si por el contrario existen trabajos o actividades fomentadas por los terapistas
ocupacionales que, en ocasiones, pueden producir consecuencias negativas en las personas que se ven
involucradas. Esto puede observarse en uno de los trabajos en el que se plantea que “algunas tareas
pueden resultar beneficiosas y mejorar la calidad de vida de un sujeto y otras... no tanto” (Sbriller,
1995). Por su parte, otro trabajo reflexiona acerca de si “¢Es el trabajo saludable?, ¢es terapéutico?
¢dignifica al hombre?” y concluye que “en tanto adhiramos a este concepto de trabajo (mercancia) y

a este de salud (adaptacion), seguiremos midiendo con la vara econdmica a los sujetos, buscando su
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homogeneidad vy disciplinamientoy resignando la libertad, diversidad e igualdad de
oportunidades. Nuestros profesiogramas seguirdn midiendo la diferencia entre capacidades y
requisitos del puesto sin tener en cuenta la l6gica de un sistema que sostiene la desigualdad y la
opresion. Seguiremos reforzando la frustracién de una condicion de trabajador cada dia mas

inaccesible” (Donayo, 2003).

Asimismo, otro trabajo concluye que “para ampliar el marco de lo instituido y las prdcticas
relacionadas con los derechos y la ciudadania, es necesario navegar en las contradicciones y
tensiones del sistema y, sobretodo, nos plantea como desafio indispensable sabernos y pensarnos

conscientes de que todo hacer es politico” (Testa y Spampinato, 2011).

Terapia Ocupacional y Catastrofes

De los 135 trabajos analizados, 6 pertenecen a esta categoria. Fueron analizados en profundidad 2

trabajos correspondiente al Congreso VII.

Algunos de los conceptos mencionados y/o desarrollados en estos trabajos son: Vulnerabilidad,
Injusticia Ocupacional. Apartheid Ocupacional, Trabajo en Red, Aislamiento, Marginacion, Riesgo,

Compromiso Sociopolitico y Exclusion.

En general los trabajos relatan experiencias comunitarias en territorio, desarrolladas por terapeutas
ocupacionales para dar respuesta a la catastrofe hidrica y sus consecuencias provocadas en el afio 2003
en Santa Fe. Esta catastrofe “por su magnitud e impacto modificé a la ciudad en aspectos
organizacionales, urbanisticos, econdémicos, sociales, culturales, educativos, sanitarios Yy

ocupacionales” (Universidad Nacional del Litoral, 2007).

En ambos trabajos, las catastrofes son definidas como “una grave perturbacién en el funcionamiento
de una comunidad o sociedad que causa pérdidas humanas, materiales, econémicas y/o medio
ambientales”, “‘fenomenos complejos, multidimensionales, heterogéneos y cambiantes, que afectan al
bienestar de la salud de las personas y comunidades. Las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
ocupacionales, espirituales, econémicas, politicas, culturales y ambientales, por mencionar solo
algunas, obligan a captar la arquitectura de esta complejidad para avanzar en su comprension”

(Boffeli, Boggio, Chiapessoni y otros, 2007).

“Las catastrofes devienen y/o derivan en situaciones de violacion y/o restriccion de una amplia gama

de derechos, por accién u omision” (Universidad Nacional del Litoral, 2007).

Segin los trabajos las catastrofes son provocadas también en estrecha vinculacion con

la vulnerabilidad social y la combinacion de factores ambientales “(...) que han modificado la vida,
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’

las ocupaciones y las representaciones de personasy grupos, generando nuevas configuraciones.’
(Universidad Nacional del Litoral, 2007).

Asimismo, en los trabajos analizados se plantea la relevancia y la importancia de que Terapia
Ocupacional se involucre en la temética, dado que no se trata de hechos aislados y que, ademas,
producen consecuencias en el hacer humano, restringiendo la participacion y la vida en comunidad.
Esto puede evidenciarse por ejemplo en uno de los trabajos en el que se afirma que “la historia de los
paises latinoamericanos esta plagada de ejemplos de situaciones catastroficas: terremotos en Chile,
erupciones volcanicas en Colombia, inundaciones en Venezuela, Uruguay, Brasil y Argentina. Las
provincias de nuestro pais, de norte a sur y de este a oeste, se ven sacudidas por estas experiencias
cada vez con mayor asiduidad. Siempre los mas afectados son los mas pobres. Esto no es producto de
la casualidad ni es un fenomeno de la naturaleza. Es producto de las politicas” (Universidad

Nacional del Litoral, 2007).

En linea con lo anterior, otro de los trabajos identifica a las “comunidades amenazadas por sucesos
catastroficos, como poblaciones en riesgo, dado que el alto indice de marginalidad de poblaciones
de paises del tercer mundo, con politicas de ajuste que derivan en reducciones significativas de los
presupuestos al sector salud, colocan a estas comunidades entre las poblaciones de mas alto riesgo,
no sélo en cuanto a la ocurrencia de enfermedad, lesiones fisicas, sino también, a las consecuencias
psico-emocionales que se producen después de una catdstrofe” (Universidad Nacional del Litoral,
2007).

Por esta razén, el trabajo concluye que como profesionales sociosanitarios “resulta ineludible y
urgente que los terapeutas ocupacionales, incorporemos a la agenda de debate y tomemos
posicionamiento sobre temas centrales como la pobreza, la exclusion, las politicas publicas y los

derechos humanos” (Universidad Nacional del Litoral, 2007).

Por otra parte, los trabajos hacen referencia a las consecuencias en la restriccion del hacer de la
poblacién y el desarrollo de las ocupaciones refiriendo a conceptos tales como Injusticia Ocupacional
y Apartheid Ocupacional. Por ejemplo, uno de los trabajos analizados plantea que: “las catdstrofes
restringen las posibilidades de desempefio ocupacional de los nifios en sus roles de usuarios de
servicios y de miembros de la comunidad configurando situaciones de “injusticia ocupacional”
(Universidad Nacional del Litoral, 2007). También propone que “adultos y niiios afectados por la
inundacidn, en particular los més pobres, viven una situacion de apartheid ocupacional (6) por el
estado de injusticia, deprivacién y exclusion de participacion en ocupaciones necesarias Yy

significativas” (Universidad Nacional del Litoral, 2007).
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Uno de los trabajos plantea que “la inundacion por el desborde del Rio Salado el 29 de abril de 2003

en Santa Fe, produjo una catastrofe politica, social y ambiental, entre otras, por la estrecha

vinculacion entre la vulnerabilidad y la combinacién de factores ambientales y antrépicos. Esto

sumado a las pérdidas, limita las oportunidades para que las personas y organizaciones afectadas, se

desempefien adecuadamente en sus contextos cotidianos. Colocan a las victimas en un mayor estado

de vulnerabilidad, debilitando el poder que posee la ocupacion como mdvil de cambio, personal,

espiritual y social” (Boffeli, Boggio y Chiapessoni, 2007). “La privacion y restriccion de

oportunidades, configura a las personas afectadas como excluidos sociales carentes de perspectivas
de desarrollo” (Universidad Nacional del Litoral, 2007).

Sin embargo, los trabajos hacen alusion a que la comunidad asentada en el territorio es la protagonista
del cambio social, y es por ello por lo que sostienen que desde terapia ocupacional “el compromiso
con las comunidades, que carecen de una red de apoyo social adecuado, es el auténtico espiritu
transformador del Terapeuta Ocupacional en el drea comunitaria.” (Universidad Nacional del
Litoral. 2007). Por esta razén, una de las acciones desarrolladas por la TO y manifestada en ambas
experiencias se vincula con facilitar el “trabajo en red para dar respuesta a las necesidades
detectadas. Como apuesta a superar el asistencialismo y la fragmentacion de acciones dispersas”

(Boffeli, Boggio y Chiapessoni, 2007).

Para finalizar, un aspecto llamativo y desarrollado en ambos trabajos es la participacion y el accionar
llevado a cabo por la Universidad Nacional del Litoral para dar respuesta a las necesidades presentadas
por la poblacion de la region tras este suceso. Esto por ejemplo es manifestado en uno de los trabajos
en el que se plantea que: “La Universidad Nacional del Litoral, en su politica de extension, genera
espacios destinados a los denominados Proyectos de Extension e Interés Social (PEIS). Son proyectos
sensibles a las necesidades sociales, que integran diferentes disciplinas, instituciones y sectores.
Desarrollando acciones de extension al proceso pedagégico, que favorecen el aprendizaje de
contenidos significativos por parte de los alumnos, en situacion de contexto real y a través de brindar
un servicio a la comunidad en respuesta a problemas de la actualidad” (Boffeli, Boggio, Chiapessoni
y otros, 2007).

Conclusiones

Durante el desarrollo de este apartado se realizard inicialmente un recorrido por los diferentes

supuestos planteados al inicio del trabajo, y luego se enunciaran las conclusiones sobre los mismos.
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Para finalizar se expondran diferentes aportes y reflexiones personales de quienes llevaron a cabo el
trabajo de investigacion, con el fin generar interrogantes que podrian traducirse en futuras

investigaciones.

Es importante resaltar que hubiese sido dificil realizar este trabajo de investigacion si no hubiéremos
contado con una herramienta clave como lo fue el indice de Produccion Nacional de Terapia
Ocupacional realizado por la AATO. El mismo nos permitié saber con exactitud la cantidad de
trabajos que habia en cada congreso, sus hombres y autores/as. Esta sistematizacion y organizacion es

una ventaja en las investigaciones de tipo bibliograficas, como la que se llevo a cabo.

En relacion con el primer supuesto de investigacion que sostenia que los conceptos centrales de los
trabajos que se inscriben en una tradiciéon social son: derechos humanos, vulnerabilidad,
ciudadania, colectivo, cotidiano, subjetividad, empoderamiento, género y justicia ocupacional,
lazo social desigualdad, territorio, desnaturalizacion, realizacion; emancipacion, capitalismo y
dictadura; se puede sostener que los principales conceptos hallados fueron: derechos humanos,

ciudadania, vulnerabilidad y colectivo.

Asimismo, tras la lectura y el analisis se hallaron nuevos términos relacionados con trabajos que se
identificaron como inscriptos en una tradicion social que conceptualizan, describen y dan cuenta de
los procesos, practicas, reflexiones y debates presentes de nuestro territorio, los mismos fueron: ,
inclusién/exclusion, compromiso sociopolitico, riesgo, trabajo en red, intersectorialidad,
transformacién social, equidad, participaciébn comunitaria, marginacion, problematizacion,
desinstitucionalizacion, apartheid ocupacional, educacién sexual, estructura social, neoliberalismo,

justicia, patriarcado, dignidad y sexualidad.

Inicialmente, se esperaba que el conocimiento y desarrollo de los conceptos permitieran dar cuenta de
las tematicas que se abordaron en los Congresos en relacion con la tradicién social, es decir, qué temas

fueron desarrollados en los espacios de encuentro de Terapia Ocupacional y cuales no se registran.

Sin embargo, durante la lectura y reflexion sobre los trabajos, se pudo constatar que ciertos aspectos
en comun entre ellos no eran posibles de destacar solo a partir de la caracterizaciéon de los conceptos
mencionados. Por esta razén se requirié de un analisis mas profundo, el cual permitié registrar
tematicas centrales cuya insistencia se prolongé a lo largo de los afios, incluso en situaciones

sociohistoricas diversas.
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Segun Sabino (1992), que el investigador realice una investigacion bibliografica “permite incluir una

gama amplia de fenémenos, debido a que, no solamente debe basarse en los hechos de acceso facil y

directo, sino que puede extenderse para englobar una experiencia inmensamente mayor” (p.69).

Dado que los trabajos presentados en Congresos abarcaban maltiples tematicas y estaban realizados en
distintos formatos, la informacion que estaba disponible era variada y proporcionaba conocimiento
sobre experiencias, investigaciones y producciones realizadas en todo el pais. Para valorar la riqueza
en contenido de los trabajos fue necesario incluir nuevos ejes tematicos para analizarlos, distintos a

aquellos que fueron pensados en el comienzo del trabajo.

Retomando lo anterior, resulta llamativo que, a pesar de que los trabajos analizados corresponden a
distintos momentos, distintos lugares y podria decirse que a distintas formas de hacer y ser de TO, hay
teméaticas que se encuentran frecuentemente presentes y son ejes que guian —implicita o
explicitamente- reflexiones, practicas y experiencias desarrolladas en el pais. Estas tematicas pueden

verse en las categorias creadas para agrupar los trabajos, las mismas fueron:

Atencién Primaria de la Salud y Rehabilitacion Basada en la comunidad,
Sexualidad y Género,

Infancia y Adolescencia en poblaciones vulnerables

Rol de TO desde una perspectiva critica, historica y social.

o > e

Trabajo como medio de inclusion social: Emprendimientos Sociales en Salud y Rehabilitacion
Psicosocial

6. Docencia formacidn e investigacion desde una perspectiva critica, historica y social.

7. Terapia Ocupacional y Catastrofes

8. Otros

La razon por la que decidimos incorporar estas nuevas categorias mencionadas a lo largo del trabajo
fue para visibilizar y dar cuenta de cuales fueron y son las tematicas abordadas por los profesionales y
estudiantes de Terapia Ocupacional en los Congresos llevados a cabo en Argentina y en las que se

observa mayor desarrollo de la tradicion social en la disciplina.

Remarcamos que estas categorias corresponden a las resonancias que resultaron pertinentes al equipo
de investigacion, sin embargo, la riqueza de los trabajos permite generar otras posibles lecturas y

reflexiones.

Teniendo en cuenta los limites de este trabajo, invitamos a futuros/as investigadores/as a explorar el

desarrollo de estas tematicas en el pais e indagar con mayor profundidad acerca de las mismas, ya que
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consideramos que esto podria aportar a la expansion del conocimiento en relacion con la identidad de
las practicas desarrolladas en nuestro territorio. Conocer las implicancias de Terapia Ocupacional en
Argentina permite saber quiénes somos como profesionales y a partir de eso es posible repensarnos,

revisarnos criticamente, encontrarnos.

En relacién con el segundo supuesto que sostenia que las principales areas de la disciplina a las que
se hace referencia en los trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de
Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social son el area
comunitaria y el rea de salud mental, los resultados obtenidos coinciden con lo esperado al iniciar
la investigacién. Sin embargo, a lo largo del trabajo se decidid incorporar el area de Gestion, ya que

varios trabajos referian a ella.

Los trabajos que hacen referencia al area de Salud Mental correspondian a experiencias de Salud
Mental Comunitaria, Rehabilitacion Psicosocial y experiencias ligadas a movimientos de
desinstitucionalizacion en hospitales neuropsiquiatricos monovalentes del pais tales como el Hospital
Borda y el Hospital Alvarez. Varias de estas experiencias fueron llevadas a cabo con familiares de
personas con trastornos psiquiatricos, involucrando en las intervenciones a distintos actores de la

comunidad a la que pertenecian las personas.

Otro aspecto para destacar es el modo en el que en estos trabajos se hace referencia a la persona, es
decir, las nociones de ser humano incorporadas por los y las terapistas ocupacionales implicados en

estas practicas, tales como: sujeto de derechos, ciudadano, usuario, participante activo.

Con respecto al area de Comunidad, la mayoria de los trabajos fueron aquellos relacionados con
proyectos de extension universitaria llevados a cabo principalmente en la Universidad Nacional de
Mar del Plata, la Universidad Nacional de Quilmes y la Universidad Nacional del Litoral. En estos
relatos de experiencias se destaca la sensibilidad de estas casas de estudios —incluyendo aqui a
docentes, directivos y estudiantes- ante las necesidades sociales de la comunidad a la que cada una
pertenece. Asimismo, otro aspecto a destacar es la importancia que estas experiencias hayan sido
escritas y divulgadas tanto en congresos como otros espacios en donde circula el conocimiento, como

lo son revistas, jornadas, encuentros de estudiantes y egresados, entre otros.

Esas experiencias estan intimamente vinculadas con lineas y proyectos de investigacion que, a la vez,
sustentan nuevas préacticas. Esto dialoga con lo planteado por Bottinelli (2003): la teoria se construye

en un continuo ir y venir, desde la informacion empirica a la construccion teérica y viceversa.
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Es por esto que resaltamos y hacemos hincapié en el rol fundamental que juegan las universidades a la
hora de alentar la escritura de experiencias y potenciar su posterior divulgacion, ya sea a través de

catedras, proyectos de extensidn o investigacion.

Asimismo, esta predominancia de trabajos presentados por las universidades mencionadas se sustenta
también con los resultados obtenidos con respecto a los lugares donde se llevaron a cabo las
experiencias y practicas relatadas. Los principales lugares hallados donde se desarrollaron los trabajos
publicados fueron: Buenos Aires (principalmente CABA, Mar del Plata y Quilmes), Santa Fe y Entre

Rios.

A la luz de los resultados, en relacion con el tercer supuesto de investigacion que sostiene que la
cantidad de trabajos argentinos presentados en Congresos Nacionales Argentinos de Terapia
Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una tradicion social aument6 a partir del
Congreso Mundial de Chile en 2010, no es posible inferir que el aumento en la produccion y
presentacion de trabajos de la tradicion social ocurrié a partir de 2010 sino que se observa que el

aumento fue progresivo en cada congreso y que, incluso, comenzo a producirse previo a este afio.

Resulta interesante pensar que el Congreso Mundial de Terapia Ocupacional llevado a cabo en Chile
en el afio 2010 fue un momento histérico que permitié dar consistencia a nivel latinoamericano a
procesos que ya se estaban dando en Terapia Ocupacional, tanto en Argentina como en otros paises.
En este sentido, un ejemplo a destacar es lo desarrollado en uno de los trabajos analizados, el cual
manifiesta que los origenes del ENEETO se inscriben en este congreso (Burin, Beltrami, Laglaive,
Uriarte Alewaerts, 2015).

Retomando lo planteado en el supuesto, es pertinente destacar que el afio en el que se evidencia mayor
cantidad de trabajos correspondientes a la tradicion social fue el 2003. Teniendo en cuenta la situacion
sociopolitica de Argentina, esto podria guardar relacion con la crisis politica y econémica atravesada
en 2001, momento en el cual los niveles de pobreza aumentaron a gran escala, incrementando asi la
desigualdad social. Paganizzi (2015) propone que es ante esta situacion cuando numerosos/as
terapistas ocupacionales de distintas partes del pais comienzan a incorporarse en trabajos comunitarios

con personas en riesgo social y luego, estas experiencias comienzan a ser difundidas en los congresos.

A su vez, esto puede evidenciarse en lo desarrollado en algunos de los trabajos analizados, en los
cuales se hace referencia a la situacion sociopolitica del pais durante y después de la crisis del 2001.
Estos trabajos, como se menciond anteriormente, en general corresponden al VI Congreso de Terapia

Ocupacional llevado a cabo en el afio 2003.

87




Disefio de Trabajo Final

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Estudiantes: Becerra, Ibarra y Macias.

En relacién con lo anterior, Diaz (2010) explica que para entender los ambitos del saber cientifico
resulta Gtil pensar que existen dos historias de la ciencia: una externa y otra interna. Por un lado, la
autora explica que la historia externa se relaciona con el contexto social, las practicas que en el
subyacen y con la infraestructura que sostiene y da lugar a la ciencia. Por otro lado, la historia interna
es entendida como el conocimiento que es reconocido oficialmente como cientifico abstrayendo

cualquier tipo de relacion subjetiva, institucional o de poder.

Retomando lo antedicho, el crecimiento de trabajos que se inscriben en una tradicional social que
puede ser evidenciado en el VI Congreso del afio 2003 podria deberse a los procesos sociopoliticos de
Argentina, es decir con la historia externa de TO y no exclusivamente con sus procesos propios, es
decir, con su historia interna. Sin embargo, es importante aclarar que no fue posible acceder a los
trabajos de los congresos I, 11l y V y es por esto que los trabajos analizados fueron los presentados en
Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre los afios 1988 y 2015 (con excepcion de los afios
1991 y 1999). Por esta razon, es posible que el aumento de trabajos guarde una estrecha vinculacién
con la crisis econdmica del 2001, sin embargo, al no haber analizado los congresos llevados a cabo en
los afios 1985, 1991 y 1999, no se puede establecer con certeza si dichas tematicas ya habian

comenzado a crecer desde ese entonces.

Reflexiones finales

En palabras de Valentina Vinzén (2018) “cerrar un proceso que aun esta en pleno movimiento requiere
algunos esfuerzos para poder hacer sintesis y exponer con claridad algunas ideas finales. Los
esfuerzos, a veces, permiten mostrar aspectos subyacentes, potencialidades latentes de un determinado
ser/hacer” (p.116).

Sosteniendo esta idea, a continuacion, presentamos las siguientes reflexiones finales:

Revisando nuestra formacion universitaria, este trabajo de investigacion enriquecié nuestro
conocimiento y nuestro pensar acerca de Terapia Ocupacional en el pais, ya que nos brindé la
posibilidad de explorar en profundidad experiencias, relatos, investigaciones y articulos vinculados
con la tradicién social de TO en Argentina. permitiendo descubrir practicas, autores y espacios

distintos a los que conociamos.

El desafio principal de este trabajo comenzé al encontrarnos con 650 escritos realizados por terapistas
argentinos/as, primer indicio de que la producciéon de conocimiento presentada en congresos
nacionales de TO a lo largo de los afios fue numerosa. La multiplicidad de experiencias y la diversidad

de las mismas, implic6 una de las tareas mas complejas de este proceso, en el intento de reflejar
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fielmente la esencia de los relatos en cada uno de los trabajos y dar cuenta de lo producido, lo

realizado, lo transitado en Argentina, las perspectivas, experiencias y el propio lenguaje.

En relacion con lo anterior, podemos afirmar que en esta heterogeneidad de experiencias se puede
evidenciar que a lo largo de la historia del pais y ante distintas cuestiones y problematicas sociales, la
profesion estuvo y continda estando involucrada en las mismas. Ya sea desarrollando intervenciones
comunitarias, planificando estrategias, articulando saberes y acciones con otras disciplinas y con
diferentes actores de las comunidades, participando en procesos de gestion de politicas publicas,
creando espacios de reflexion y debate en universidades, llevando a cabo proyectos de investigacion, y
fundamentalmente encontrandose entre colegas y estudiantes en espacios, tales como los congresos,

para hacer circular dichas experiencias, reflexiones y asi debatirlas y multiplicarlas.

Es importante destacar que involucrarse en estas cuestiones sociales no es para nada una tarea sencilla,
ya que no basta solamente con ponerlas en agenda sino también implica procesos de articulacion de
leyes, teorias, saberes de otras disciplinas y acciones conjuntas para lograr construir soluciones
atinadas. Sin embargo, pese a esta complejidad, “ocurre también que, practicas promotoras de
empoderamiento y emancipacion se establecen y avanzan, posibilitando a las personas y grupos, que
vivencien experiencias de participacién y creacién de herramientas para actuar y transformar sus
realidades cotidianas” (Vinzon, 2018, p.116).

Teniendo en cuenta la riqueza presente en los trabajos acerca de conocimientos y practicas generadas,
esperamos que este trabajo de investigacion sea un pequefio aporte a la circulacién y visibilizacion de
estos saberes que se fueron construyendo y reconstruyendo a lo largo de los afios y en diversos puntos
del pais, contando con la participacion de terapistas, estudiantes y comunidades con miradas y
enfoques diversos, contribuyendo asi a la disciplina en general y a TO en relacién a una tradicion

social en particular.

Para finalizar, queremos mencionar una de las reflexiones generadas en conjunto en el X Congreso
Argentino de Terapia Ocupacional al cual asistimos, en uno de los espacios de charla y debate: escribir
y hacer circular practicas y experiencias permite legitimar saberes y trayectorias. Permite también
validar procesos llevados a cabo en nuestro pais y reconocerlos parte del hacer de la Terapia
Ocupacional. Reconocer que estos procesos no son ajenos a la disciplina, sino que, por el contrario,
son el reflejo que permite dar cuenta de distintas formas de pensarla y hacerla, estrechamente ligadas a

nuestra historia, diversa, especifica y singular.
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ANEXO 1:

Instrumentos

Instrumento N°2:
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Congreso:

M2 de trabajo:

Tipo de trabajo:

Lugar de presentacion:

Poblacidn:

Afo:

Areade la disciplina:

Instrumento N°3

N° DE
CONGRESO

N° DE
TRABAJO

CONCEPTO

CONCEPTO

CONCEPTO

CONCEPTO | OTRO

(SI/NO)

(SI/NO)

(SI/NO)

(SI/NO) ;Cual?
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ANEXO 2:

Tablas de frecuencia

Tipos de trabajos correspondientes a una tradicion social presentados en Congresos Argentinos
de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015 (N=135).

CANTIDAD PORCENTAJES
COMUNICACION 1 0,74%
PRELIMINAR
ENSAYO 1 0,74%
ARTICULO CIENTIFICO 1 0,74%
POSTER 2 1,48%
TESIS/TESINA 2 1,48%
PROYECTO DE 7 5,19%
EXTENSION
UNIVERSITARIA
RECORRIDO HISTORICO 12 8,89%
DE LA PROFESION
COMUNICACION LIBRE 14 10,37%
EXPERIENCIA 15 8,15%
ACADEMICA
TRABAJO DE 21 15,56%
INVESTIGACION
RELATO DE 68 47,41%
EXPERIENCIA
PROFESIONAL
TOTAL 144 100%

*El numero muestral fue de 135, sin embargo, el total es 144 ya que la escala de valores es no

excluyente.
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Lugar de realizacion de los trabajos correspondientes a una tradicion social presentados en

Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988 y 2015 (N=135)

CANTIDAD PORCENTAJES

LA RIOJA 1 0,74%
CHUBUT 1 0,74%
CORRIENTES 1 0,74%
RIO NEGRO 2 1,48%
CORDOBA 2 1,48%
TIERRA DEL FUEGO 2 1,48%
NO SE INDICA 4 2,96%
ENTRE RIOS 6 4,44%
SANTA FE 28 20,74%
BA 90 66,67%
TOTAL 137 100%

*El numero muestral fue de 135, sin embargo, el total es 137 ya que la escala de valores es no

excluyente.

Lugar de realizacion de los trabajos correspondientes a la tradicion social realizados en CABA 'y
provincia de Buenos Aires, presentados en los Congresos Argentinos de Terapia Ocupacional
entre 1988 y 2015 (N=90)

CANTIDAD PORCENTAJES
CABA ol 56,67%
MAR DEL PLATA 16 17,78%
QUILMES 10 11,11%
OTROS 9 10,10%

LA PLATA 4 4,4%

TOTAL 90 100%

* “Otros” incluye las localidades de: San Nicolas, San Miguel, San Martin, San Isidro, Berazategui,

Escobar, San Fernando y Lanus.
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Poblacién a la que se hace referencia en los trabajos argentinos presentados en Congresos
Nacionales argentinos de Terapia Ocupacional.

CANTIDAD PORCENTAJES
INMIGRANTES 0 0%
COMUNIDAD LGTBQ+ 1 0,74%
TRABAJADORES 2 1,48%
PERSONAS PRIVADAS DE 2 1,48%
SU LIBERTAD
PERSONAS CON CONSUMO 3 2,22%
PROBLEMATICO
JOVENES 4 2,96%
ADULTOS MAYORES 4 2,96%
FAMILIARES DE PCD 4 2,96%
NO SE INDICA 7 5,19%
MUJERES 8 5,93%
NINOS 16 11,85%
TERAPISTAS 29 20%
OCUPACIONALES/ESTUDI
ANTESDE TO
PERSONAS EN SITUACION 37 27,41%
DE RIESGO SOCIAL
PCD 53 39,26%
Total 170 124,44%
*El numero muestral fue de 135, sin embargo, el total es 170 ya que la escala de valores es no
excluyente.
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Area de la disciplina a la que hacen referencia los trabajos argentinos presentados en Congresos
Nacionales Argentinos de Terapia Ocupacional entre 1988-2015 que se inscriben en una

tradicion social (N=135).

AREA CANTIDAD PORCENTAJES
CUIDADOS PALIATIVOS 0 0%
REHABILITACION 2 1,48%
NEUROMOTORA
EDUCACION 8 5,96%
LABORAL 10 7,41%
GESTION 12 8,89%
NO SE INDICA 21 15,56%
SALUD MENTAL 48 35,56%
COMUNIDAD 56 41,48%
Total 157 100%
*El total es 157 ya que la escala es no excluyente.
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