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A. Tema:

El vinculo terapéutico desde las perspectivas de los profesionales de Terapia
Ocupacional (T.O.) y los usuarios, en los efectores de salud de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, en los afios 2018-2019.

B. Palabras claves:

- Vinculo terapéutico
- Terapia Ocupacional
- Usuarios
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema cientifico:

Es necesario aclarar que en todo el trabajo final integrador (T.F.I.) nos
referiremos al paciente como “usuario”, considerando que el significado de “paciente”
es atravesado por el modelo médico hegemodnico por el cual fue impuesto. Como
mencionan Lemus Alcantara, Hamui Sutton, Ixtla Pérez, Maya (2017) en la atencion de
salud se considera al paciente como pasivo por lo cual consideramos necesario emplear
el término “usuario” al referirnos a todas las personas que concurren al servicio de
Terapia Ocupacional (T.O.) en sus diversos campos de intervencion, siendo sujetos de
derecho, capaces de elegir y tomar decisiones en favor de su salud y autonomia.

Por otra parte, nos referiremos a la interaccion entre el usuario y el profesional
de T.O. como “vinculo terapéutico” citando el concepto de Riviere (2008) en relacion a
su teoria del vinculo (1980) mencionando el término “relacion” (Teoria de las relaciones
de objeto) cuyo objeto de estudio es el sujeto (concepto unidireccional) haciendo
referencia a la estructura interna del vinculo heredada de la psicologia atomista, y por
otra parte el término “vinculo” (Teoria del vinculo) el cual se centra en los efectos
subjetivos que tiene el encuentro con el otro (concepto bidireccional) incluyéndose la
conducta. Paganizzi (1991) adhiere a este ultimo, y refiere que un vinculo es terapéutico
cuando sucede en un espacio particular, llamado encuadre, el cual lo considera como
organizador del mismo.

A modo de introducciéon nos remitiremos a los fundamentos histéricos que
dieron lugar a los conceptos actuales de nuestra disciplina, recordando que la Terapia
Ocupacional en Argentina ha tenido en sus inicios una impronta anglosajona, paises
como EE.UU, Canadd, Australia e Inglaterra han desarrollado la teoria y practica de la
profesion (Guajardo y Sim6 Algado, 2010) focalizando la relacion terapéutica en el uso
terapéutico del “self”.

1.1.1 Relacion terapéutica y sus aportes teoricos

En el siglo XX el término relacion terapéutica fue introducido como
consecuencia de la fuerte influencia de los conceptos psicoanaliticos, fundamentalmente
haciendo referencia a los fendmenos inconscientes de la transferencia y
contratransferencia, Freud (1981) citado por Castellanos Ortega (2016).

El Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional (2014) (citando
a Crepeau, 2003) menciona que los profesionales de T.O. intervienen a través de un
enfoque de colaboracion y comprension a lo largo del proceso de intervencion,
desarrollando destrezas de comunicacion e interaccion con los usuarios cada vez que se
establece un encuentro. En este encuentro entre el profesional de T.O. y el usuario,
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Pellegrini (2013) sostiene que el proposito de esta relacion estd en ayudar al paciente a
identificar sus problemas y planificar objetivos, entre otros.

También podemos decir que para Early (1996) relacionarse con los pacientes es
una destreza y se desarrolla con la experiencia, con esfuerzo y practica. Las cualidades
terapéuticas necesarias por parte del profesional de T.O. para desarrollar una buena
relacion con el usuario durante todo el proceso son:

o Empatia

e Sensibilidad

e Respeto

o Calidez

e Autenticidad

o Especifico o Sencillez

o Inmediatez o el aqui y el ahora. (Pellegrini, 2013, p. 138)

A partir del desarrollo de estas cualidades el profesional moldea junto con el
usuario la relacion. Como mencionan Paddy, Wright-Sinclair y Smythe, 2002; Peloquin,
1993, 2003; Tickle-Degnen, 2002. (Citados por Price, 2011):

Varios autores han postulado la hipdtesis de que la relacion terapéutica se
desarrolla en fases y que la relacion en desarrollo moldea y es moldeada por el
terapeuta y la participacion del cliente en el proceso de la terapia y su
experiencia de ella. (p. 331).

Desde el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional (2014),
la formacion de la Relacion Terapéutica se estructura a partir del “uso terapéutico de
uno mismo” como parte integral de toda la practica. El desarrollo de la misma se lleva
a cabo a través del razonamiento clinico centrado en la persona y la empatia.

La empatia es el intercambio emocional entre los terapeutas ocupacionales y los
clientes que permite una comunicacion mas abierta, asegurandose de que los
profesionales se conecten con los clientes en un nivel emocional, con el fin de
ayudarles en su actual situacion de vida. (Marco de Trabajo para la Practica de
la Terapia Ocupacional, 2014, p. 19)

Surge aqui el uso de un componente fundamental, la empatia, el cual Peloquin
(2003) citado por el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2014)
lo menciona como importante ya que permite conectar a nivel emocional con los
usuarios. Este componente, junto con la narrativa y el razonamiento clinico a lo largo
del proceso otorga sentido y significado a la informacion que se le brinda al usuario.
Otros autores, como Price (2011), sostienen:
Los terapistas ocupacionales que entran en las vidas de esos individuos, en esos
momentos, son llamados a crear relaciones terapéuticas que transmitan empatia
y una voluntad constante tanto de “estar ahi” como de “hacer con los” clientes
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a través de un proceso que los clientes no esperaban y no podran superar solos.
(p- 328)

En gran parte, el uso terapéutico del yo o también llamado uso terapéutico del
“self" es producto del grado de conocimiento y destrezas/habilidades del profesional
que son puestas en juego en la practica en los acontecimientos interpersonales. Por lo
cual, el uso terapéutico es una destreza/habilidad de la Terapia Ocupacional que debe
ser desarrollada, reforzada, controlada y refinada (Taylor, 2011).

En cuanto al usuario Price (2011) sefala que se presenta desde su realidad, y el
profesional de T.O. mediante el uso de las cualidades antes mencionadas, permitird que
la relacion terapéutica se lleve a cabo en un cierto clima de intimidad en el cual se ponen
en juego factores como la identidad del paciente, el grado de recuperacion esperada y el
proceso de adaptacion, los cuales forman parte del proceso de Terapia Ocupacional.

Law y Mills (1998) citado por Ayres Rosa (2011) sefialan siete conceptos
comunes a todos los modelos de practica centrada en el usuario de la Terapia
Ocupacional:

1- Respeto por los clientes y sus familias, y por las elecciones que toman.

2- Reconocimiento de que los clientes y las familias tienen la responsabilidad
final de las decisiones sobre los servicios ocupacionales y de terapia
ocupacional diarios.

3- Provision de informacion, confort fisico y apoyo emocional con énfasis en la
comunicacion centrada en el cliente.

4- Facilitacion de la participacion del cliente en todos los aspectos del servicio
de terapia ocupacional.

5- Prestacion de servicios de terapia ocupacional individualizados y flexibles.

6- Facilitacion de la capacidad de los clientes para resolver sus problemas de
desempefio ocupacional.

7- Reconocimiento de la relacion persona-entorno-ocupacion y enfoque en ello.

Esta lista refleja claramente, el respeto por los clientes como agentes morales
autébnomos y los principios que Rogers abrazaba. (p. 287)

Segln esta autora uno de los desafios para los profesionales que trabajan en
rehabilitacion es comprender los valores y las preocupaciones de los usuarios y
reflexionar sobre sus prioridades, en contraposicion al modelo médico hegemoénico que
impone su conocimiento en el que los usuarios quedan sujetos bajo el mandato “experto”
de los profesionales. Ademads plantea como otro desafio a los contextos institucionales
que se rigen bajo este modelo ya que resultan ser una barrera para los profesionales que
utilizan el modelo centrado en el cliente influyendo en el dmbito de la terapia.
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A partir de la interaccion entre el usuario y el profesional de T.O., sefialan Garcia
Laborda y Rodriguez Rodriguez (2005) citados por Talavera Valverde y Bartolomé
Dominguez (2012) se produce:

Una negociacion intersubjetiva en la que, a través del discurso que se establece
entre profesional y persona, se va construyendo-reconstruyendo el binomio
salud-ausencia de ésta. Por lo tanto, es considerada como un proceso, método o
instrumento, por medio del cual se transmiten los significados entre personas y
grupos. (p. 335)

Segun Freud los conceptos de transferencia y contratransferencia marcaron el
uso del término “relacion terapéutica” (1981) los cuales parten de los fendmenos
inconscientes del sujeto. Mencionan Costa y Carballido (2016) que la transferencia se
define como el conjunto de afectos que el usuario proyecta sobre el terapeuta, estos
sentimientos no corresponden a situaciones reales sino a los afectos que le generaban
las relaciones con sus figuras materno/paternas. Por otro lado afirman los autores que la
contratransferencia es la respuesta emocional del profesional a los estimulos que
provienen del usuario como resultado de la influencia de este sobre los sentimientos del
profesional. Early (1996) citada por Pellegrini (2013) sefala que si el terapeuta
ocupacional puede reconocer la transferencia del usuario, podrd moverse del lugar que
le otorga y tendra la posibilidad de ofrecerle un nuevo modelo de relacion.

Por otra parte, surge la teoria del vinculo de Riviere citado por Taragano (1980)
el cual encuadra su estudio dentro del campo de la psiquiatria del vinculo y de las
relaciones interpersonales. El autor toma como fuente principal a la teoria de las
relaciones del objeto que imperaba en el psicoanadlisis kleiniano (concepto
unidireccional) que corresponde a la estructura interna del vinculo, ampliando el
concepto "vinculo", el cual se focaliza en los efectos subjetivos que tiene el encuentro
con el otro (concepto bidireccional); es aqui donde ocurre un tipo particular de relacion
con el objeto del cual surge una conducta mas o menos fija.

Riviere menciona que el vinculo es siempre un vinculo social y a través de la
relacion con esa persona, en este caso “usuario”, se repite una historia de vinculos que
estan determinados en un tiempo y en un espacio.

Como menciona dicho autor el vinculo se relaciona con la nocion de rol, de
estatus y de comunicacién y estos, tanto “rol” como “vinculo”, se complementan ya que
en la situacion del vinculo se incluye siempre el rol. La comprension del otro en términos
de rol proporciona una posibilidad de poder entrar en la situacion del usuario y
comprenderla quedando supeditadas la funcion de ayudar y de generar una relacion
interpersonal entre el profesional y el usuario.

Paganizzi (1991) menciona que el vinculo es bipolar, bidireccional, es decir los
componentes aportan indefectiblemente a esa relacion comun. Segun refiere la misma,
el funcionamiento del vinculo dependera de las condiciones del usuario, momento vital,
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el tipo de problematica y las actitudes del profesional de T.O. llevandose a cabo en un
espacio particular llamado encuadre considerando al mismo como “organizador” y por
lo tanto terapéutico.

En relacion a lo sefialado anteriormente, nuestro T.F.I. buscara conocer y
caracterizar las distintas perspectivas de los profesionales de T.O. y usuarios sobre el
Vinculo Terapéutico.

La definicion de Vinculo Terapéutico segin Riviere citado por Paganizzi (1991)
es una “estructura compleja que incluye al sujeto, al objeto y los momentos de
comunicacion y aprendizaje” en el cual los componentes aportan indefectiblemente a
esa relacion comun otorgandole un caracter dialéctico, de enriquecimiento y/o
empobrecimiento.

En relacion a la construccion de los vinculos consideramos necesario
comprender la dindmica existente segiin cada sujeto, por lo cual nos remitimos a la
misma autora, quien destaca los llamados vinculos primarios, los cuales permitiran la
construccion de otros a lo largo de la adultez. El vinculo primario de cada sujeto se
establece en la primer relacion con la madre, y con la inclusion del padre se constituye
el primer grupo de pertenencia. Estos daran lugar, mas adelante, a los vinculos
interpersonales o secundarios. Nos parece interesante mencionarlos, ya que en los
vinculos interpersonales (terapéuticos en nuestro caso) suelen reactualizarse aquellas
formas primarias de relacionarse con un otro denominado “vinculo transferencial”
seguin Riviere citado por Taragano (1980).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la manera en que cada sujeto se
relaciona e interactua con un otro depende de la construccion de sus vinculos primarios
y hacen posible dentro de su contexto terapéutico, una transferencia significativa.

Por otra parte, Riviere (2008) sefiala que el sujeto es siempre activo, protagonista
de la historia, cognoscente en tanto que aprende de esta realidad que esta viviendo, la
cual se desarrolla en etapas reestructurando un nuevo vinculo atravesado por miedos y
confusion, dependiendo del usuario. Desde esta mirada, sostenemos la importancia de
tener en cuenta en la formacion del vinculo terapéutico desde T.O., la perspectiva del
usuario y la realidad que lo atraviesa al momento en el cual asiste al servicio de Terapia
Ocupacional.

A modo de sintesis, la relacion terapéutica permite a los profesionales de T.O.
desarrollarla y administrarla con los usuarios mediante narrativa y razonamiento clinico,
empatia, el modelo centrado en el cliente y los enfoques de prestacion de servicios como
sefiala el Marco de Trabajo para la Practica de la T.O., citando a Taylor y Van
Puymbroeck (2013).

Este tema nos resultod interesante, ya que como mencionamos a lo largo del
planteamiento, el éxito de la terapia resulta, entre otros factores, de un vinculo
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terapéutico favorable a ambas partes -profesional de T.O. y usuario-. Por lo que nos
resultd importante conocer como perciben el vinculo para determinar y describir sus
caracteristicas partiendo de la base de que ambos interactiian en un ida y vuelta, y
construyen-reconstruyen el binomio salud-ausencia de la misma.

1.2 Por este motivo nuestro eje de investigacion fue: ;Cudl es la perspectiva acerca del
Vinculo terapéutico para los usuarios y los profesionales de T.O. en los efectores de
salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en los arios 2018-2019?

1.3 Relevancia v justificacion

El trabajo final integrador tiene como proposito conocer las perspectivas de los
profesionales de T.O. y usuarios acerca del Vinculo terapéutico.

Los resultados de este trabajo podrian afirmar, en base al conocimiento existente,
que el modelo centrado en la persona, el razonamiento clinico, la empatia y otras
caracteristicas del profesional frente al usuario son importantes en la formacion del
vinculo terapéutico que se lleva a cabo en todo el proceso de intervencion de la Terapia
Ocupacional, ademads de tener en cuenta las caracteristicas que mencionan los usuarios
como relevantes en la formacion del vinculo, abriendo la posibilidad de generar espacios
de mayor empatia que provean potencialmente cambios en favor del tratamiento y
mayor adherencia por parte del usuario.

Ambas miradas permitirian revalorizar la construccion del vinculo desde un
enfoque mas humanista que tenga en cuenta las prioridades e intereses del usuario desde
su capacidad de auto determinarse. En consecuencia, se podrian generar vinculos
estables que promuevan el compromiso con la salud y potencien una mayor autonomia
por parte de los usuarios. En la medida en que se considere un enriquecimiento mutuo
y un factor importante en el proceso de T.O. se podria considerar como una herramienta
tedrica para el profesional, utilizada para la planificacion y la evaluacion del
tratamiento.

Por otra parte, asi como resultaria importante en el &mbito de nuestra disciplina
podriamos pensar que estos aportes influirian también a otros agentes de salud en la
toma de conciencia acerca de la relevancia del V.T., como generador de cambio desde
una mirada del sujeto biopsicosocial. Por ultimo, estos aportes podrian sustentar la
urgencia de incluir en la formacidon académica de los estudiantes de T.O. espacios para
profundizar acerca de la importancia del vinculo terapéutico en todo el proceso de
intervencion.

1.4 Supuestos

- Desde la perspectiva de los profesionales de T.O. el vinculo terapéutico es
fundamental en todo el proceso de intervencion, y se caracteriza por la atencion
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centrada en el usuario, la narrativa y el razonamiento clinico construyéndose a
partir de la empatia, la calidez, el respeto, la autenticidad, la sensibilidad,
especificidad, la inmediatez o el aqui y ahora, en los efectores de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y comunitario, en
los aflos 2018-2019.

- Desde la perspectiva de los usuarios el vinculo terapéutico se construye a partir
de caracteristicas tales como ser escuchado, percibir interés, ser comprendido,
no sentirse juzgado, ser respetado, sentir confianza, afecto, sensacion de
independencia en adoptar decisiones y elecciones, en los efectores de salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y comunitario,
en los afios 2018-2019.

1.5 Objetivos

General:

- Identificar y caracterizar el vinculo terapéutico desde la perspectiva de los
profesionales de T.O. en los efectores de salud de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019.

Especificos:

- Conocer la percepcion del vinculo terapéutico construido a través de la
experiencia del profesional de T.O. desde la perspectiva de los mismos, en los
efectores de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el campo fisico,
mental y comunitario en los afios 2018-2019.

General:

- Identificar y caracterizar el vinculo terapéutico desde la perspectiva de los
usuarios en los efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en
los afios 2018-2019.

Especificos:

- Conocer la percepcion del vinculo terapéutico de los usuarios, desde el momento
en que recibieron atencion de T.O., en los efectores de salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental y comunitario en los
afios 2018-2019.
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2. DESARROLLO

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 El Vinculo Terapéutico

Segtn la Real Academia Espafiola (RAE), el término “perspectiva” deriva del
latin “perspicere” “mirar a través de”, “observar atentamente”. Este concepto se utiliza
en las artes graficas y por analogia a estas nociones, se llama perspectiva al punto de
vista desde el cual se considera un asunto determinado, es decir la vision subjetiva del
sujeto. En nuestra investigacion esto hace referencia a la mirada subjetiva acerca del
vinculo terapéutico de los profesionales y los usuarios.

La raiz etimoldgica de la palabra “vinculo” proviene del latin: "vinculum" de
"vincire" que significa atar; union o atadura de una persona con otra. Antiguamente
expresaba una union sujetada firmemente que se hacia juntando un haz de ramas atada
con una cuerda de nudos, sugiriendo una atadura lo mas duradera posible. (Corominas,
1973 citado por Jaroslavsky, 2006).

Riviere citado por Paganizzi (1991) define al vinculo como una “estructura
compleja que incluye al sujeto, al objeto y los momentos de comunicacion y
aprendizaje” (p. 57). La autora menciona que el vinculo es bipolar, bidireccional, es
decir los componentes aportan indefectiblemente a esa relacion comun. Los vinculos
tienen un caracter dialéctico de enriquecimiento o empobrecimiento, en todo caso
mutuo. El funcionamiento del vinculo dependerda de las condiciones del usuario,
momento vital, el tipo de problematica y asi mismo de las actitudes del profesional de
T.O.

Paganizzi (1991) refiere que un vinculo es terapéutico cuando sucede en un
espacio particular, llamado encuadre, el cual lo considera como organizador del mismo.
2.1.2 Evolucion del término en Terapia Ocupacional:

Detallaremos los principales paradigmas de la disciplina que marcaron el rol del
profesional de T.O. en relacion al usuario, y que resultan interesantes en nuestra
investigacion, ya que nos permitirdn repensar como influyeron las distintas miradas
sobre la relacion entre el profesional y el usuario, y que se manifiestan en la practica de
la profesion actualmente.

Kielhofner (2004) citado por Taylor (2011) identifica tres paradigmas en T.O.:

1- Era Ocupacional Inicial (Early Occupational Era):



ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

Era en la cual se ven reflejados los valores que llevaron a cabo los fundadores
de la disciplina. El tratamiento moral hizo hincapié¢ en la facilitacion de la
autodeterminacion del paciente a través de la participacion en las actividades diarias
tales como artes y oficios, artesanias, deportes, entre otras.

En esta época, la relacion terapéutica existia s6lo como un medio para alentar a
los clientes a participar en la ocupacion. El papel del terapeuta era servir como un
experto, guia, modelo de rol, motivador a través de la persuasion, creador de un entorno
fisico y social positivo, inculcador de confianza, etc.

2- Era de los Mecanismos interiores (Era of Inner Mechanisms):

Era en la que el deterioro subyacente del cliente se convirtio en el foco de
atencion. El papel del terapeuta era entender los matices y corregir las desviaciones
internas del cuerpo y la mente. La Relacion Terapéutica fue vista como el mecanismo
central para el cambio, y la comprension de esta relacion se basaba, en parte, en los
principios influenciados por una perspectiva psicoanalitica.

La relacion era vista como un medio para entender los motivos inconscientes del
cliente, los deseos y el comportamiento hacia los demas y hacia las ocupaciones. Dentro
de esta relacion, el papel del terapeuta asume las siguientes caracteristicas:

- Comportarse de una manera competente y profesional

- Asumir una actitud impersonal y objetiva hacia el cliente

- Infundir esperanza

- Ser discreto

- Ejercer autocontrol

- Buen juicio

- Confidencialmente identificar y utilizar las reacciones de los pacientes para
responder a la planificacion

En la década de 1970, algunos creyeron que la ocupacion habia perdido su lugar
como la dindmica clave-esencial de la terapia (Schwartz, 2003; Shannon, 1977;
Kielhofner y Burke, 1977; Yerxa, 1967).

3- Vuelta a la Era de la Ocupacion (Return to Occupation Contemporary Era):

En la tltima parte del siglo XX la literatura paso de centrarse en los mecanismos
internos del “self”, al valor de la ocupacion.

Dentro de esta Era contemporanea, hubieron tres movimientos centrales con los
cuales se asocio la relacion cliente-terapeuta:

- Colaboracién y abordaje centrados en el cliente
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- Enfasis en el cuidado y la empatia
- Uso de narrativa y razonamiento clinico

En la era contemporanea, lo central estd puesto en la participacion del cliente en la
ocupacion, desde un enfoque unidimensional, en el cual el rol del terapista ocupacional
es utilizar una variedad interpersonal de estrategias para que las ocupaciones resulten
atractivas al cliente.

En esta era surgen cuestionamientos sobre la institucionalizacion de los usuarios
en los servicios psiquiatricos, consideradas segiin Basaglia (1977) como “instituciones
de violencia”, donde los profesionales de T.O. ponen en discusion su practica y
defienden la idea de que los problemas a los que se enfrentan no pueden reducirse a una
discusion sobre la eleccion de los recursos terapéuticos apropiados o sobre la adecuacion
de los programas individuales, ya que es evidente la existencia de situaciones sociales a
las que no se puede llevar adelante con una cura o tratamiento. (Berque, 1992 y Porkert,
1974 citados por Dias Barros, Garcez Ghirardi y Lopes, 2006).

2.1.3 Terapia Ocupacional
2.1.3.1 Definicion segun la Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional (2017):

“La Terapia Ocupacional es una profesion que brinda respuesta a personas,
grupos y/o comunidades que presentan dificultades permanentes o transitorias para
desarrollar las ocupaciones inherentes a su proyecto de vida.”

2.1.3.2 Terapia Ocupacional y Vinculo Terapéutico

Segun el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2014) el
Uso terapéutico de uno mismo permite desarrollar y administrar la relacion terapéutica
con los clientes, mediante la narrativa y el razonamiento clinico, la empatia, y el modelo
centrado en el cliente. Se desarrolla la relacion terapéutica mediante el uso de destrezas
de comunicacion interpersonal del profesional, con el fin de comprender las experiencias
y deseos de intervencion de los usuarios.

Otro de los términos utilizados para referirse a los esfuerzos del profesional de
T.O. para establecer una relacion con el usuario es el Uso terapéutico del “self”, que
resulta el determinante mas importante para el éxito de los resultados de la terapia
(Taylor, Kielhofner y Ketkar, 2007).

A continuacion describiremos las cualidades terapéuticas segin Pellegrini
(2013) necesarias por parte del profesional de T.O. para desarrollar una buena relacion
con el usuario, durante todo el proceso:
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o Empatia: Habilidad de comprender como la otra persona se siente, ponerse en su
lugar sin confundirse. Escuchar lo que el usuario dice y estimularlo a ampliar los
puntos de vista, colabora a comprender sus sentimientos.

e Sensibilidad: Estar en alerta hacia las necesidades del usuario, es leer los
mensajes que da, principalmente los no verbales (lenguaje corporal, miradas,
movimientos de manos, entre otras).

e Respeto: El usuario necesita ser reconocido como persona Unica, individual, con
intereses y valores propios, los cuales pueden ser muy diferentes a los del
terapeuta.

o (alidez: Interés, entusiasmo y sentido amistoso que el terapista contagia.

o Autenticidad: Habilidad de abrirse a la situacion. Para poder lograrlo, el
terapeuta debe en primer lugar ser consciente de si mismo y sentirse comodo
consigo mismo.

o Especifico o Sencillez: El arte de plantear cosas de manera simple, directa y
concreta, focalizando s6lo en lo mas relevante. No inferir.

o Inmediatez o el aqui y el ahora: Es la practica de dar una devolucion o feedback
justo después de que el evento haya sucedido. Este término incluye la idea de
focalizar la atencion del usuario en el aqui y ahora.

2.1.4 Vinculo Terapéutico y la Perspectiva del usuario

Plantean Barros, Garcez Ghirardi y Lopes (2006) “es necesario ir mas alla de la
idea de la Terapia Ocupacional exclusivamente como una profesion sanitaria cuyo
paradigma fundador limita su rol a la mediacion entre salud y enfermedad” (p. 145). Los
autores refieren que este cuestionamiento favorece la vision del usuario como un ser
sociopolitico inmerso en un proceso historico y cultural, mas que una simple suma de
partes fragmentadas.

Se utilizara el término “usuario” para aquellas personas que utilizan un servicio
diferencidndolo del término “paciente” como sindénimo de pasivo en su atencidon y
participacion en el tratamiento, dando un paso de la verticalidad a la horizontalidad en
la relacion.

Rogers (1981) citado por Paganizzi (1991) refiere que tras un trabajo de
investigacion en el cual los usuarios fueron abordados desde diferentes lineas tedricas y
por ende, encuadres distintos coinciden en ciertas actitudes “ttiles” del terapeuta por las
cuales explican su evolucién favorable. Consideraron la confianza que habian sentido
en la relacion, la comprension y la sensacion de independencia para adoptar decisiones
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y elecciones. En cambio habian resultado “poco utiles” la falta de interés, el
distanciamiento y la simpatia exagerada.

Dickerson (2011) una mujer de 54 afios de la ciudad de Boston relata, desde su
experiencia como paciente con trastornos psiquiatricos, a lo largo de su recuperacion las
caracteristicas basicas y esenciales que ella considera para un terapeuta eficaz, sin
importar su orientacion tedrica. “Los terapeutas deben interesarse en las personas, deben
ser curiosos, respetar las diferencias, contar con un repertorio de destrezas y mantener
compromisos con el tiempo.”

Considera que los terapeutas habiles usan todo su conocimiento, sus destrezas,
sus dones y sus déficits personales cosechados durante su vida y operan desde su
posicion como agente de cambio y sanador. Para ella confiar en un terapeuta comienza
con saludos con afecto, amabilidad y reconocimiento de sus derechos como adulta.

Sefiala que sin la curiosidad genuina del terapeuta que posibilita el escuchar, el
respeto que permite no juzgar y la consideracion de su individualismo de ser tolerada
como era, no hubiese podido soportar y enfrentarse a sus heridas y
desesperacion. Expresa que las palabras “no siempre s¢ como ayudar, pero realmente
quiero ayudarte” se sienten como balsamo en una herida abierta y la reconforta de
manera que solo puede decir “sand mi alma”, y finaliza “éste es uno de los muchos dones
supremos de la conexién humana que s6lo he encontrado en la relacion con mi terapeuta
y mis consejeros”.

Segtin De Barbieri (2005) la relacion personal paciente-terapeuta, el encuentro
existencial, es crucial para el proceso de cambio y de transformacion de la persona. Es
a través de este vinculo que el paciente tiene la oportunidad de vivenciar un “vinculo
sano”’, un modelo de relacionamiento que quizas no ha vivido en toda su vida.

El encuentro libera, el amor libera, el valor muestra un campo de posibilidades
imprevistas para la persona. No cur6 el terapeuta, no curd la técnica. Lo que
cura es la relacion. El encuentro entre dos personas, una dispuesta a ayudar y la
otra a ser ayudada. (p. 498)

Con respecto a los usuarios de los servicios de salud, la Ley N° 153 de C.A.B.A.
tiene por objeto garantizar el derecho a la Salud Integral a todas las personas sean o no
residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Vinculando el concepto de Salud
Integral con la satisfaccion de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo,
educacion, vestido, cultura y ambiente; el desarrollo de una cultura de la salud asi como
el aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad; la
participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su
vida y su desarrollo; la solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de



ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

salud; la cobertura universal de la poblacion; el gasto publico en salud como una
inversion social prioritaria; entre otros principios.

El sistema de Salud estd integrado por el conjunto de recursos de salud de
dependencia: estatal, de la seguridad social y privada que se desempenan en el territorio
de la Ciudad.

Merhy (2006) refiere que es la comprension de las particularidades del trabajo
en salud reconocer primeramente el hecho de que la salud se produce en “acto”, o sea el
producto de trabajo en salud, solo existe en la misma produccion y directamente con las
personas involucradas en el proceso: usuarios y trabajadores.

Senala que para concretar un acto de salud, los trabajadores utilizan un "maletin
tecnologico", compuesto por tres modalidades de tecnologias: las tecnologias "duras",
que corresponden a los equipamientos, medicamentos, etc.; las tecnologias "blanda-
duras", que corresponden a los conocimientos estructurados, como son la clinica y la
epidemiologia; y las tecnologias "blandas", que corresponden a las tecnologias
relacionales, que permiten al trabajador escuchar, comunicarse, comprender, establecer
vinculos, y cuidar del usuario.

El autor manifiesta que son las tecnologias blandas las que otorgan vida al
trabajo en salud, ya que posibilitan al trabajador actuar sobre las realidades singulares
de cada usuario en cada contexto.

Es exactamente en ese espacio del trabajo vivo, en el cual los trabajadores de
salud reinventan constantemente su autonomia en la produccién de actos de
salud. Es en ese espacio privado, en que ocurre la relacion intersubjetiva entre
trabajador y usuario, que se construye y re-construye la libertad de hacer las
cosas de manera que produzcan sentido, al menos para los trabajadores, pero
preferentemente para las dos partes (p. 151).

2.1.5 Fases del vinculo terapéutico en el proceso de Terapia Ocupacional

Price (2011), plantea que la relacion terapéutica requiere cierto grado de
intimidad y que se desarrolla a lo largo de un continuo segun la condicion del individuo,
el grado de recuperacion esperada, la duracion y la complejidad de la recuperacion y el
proceso de adaptacion, que incluye el proceso de Terapia Ocupacional. Varios autores
han postulado que la relacion terapéutica se desarrolla en fases (Paddy, Wright-Sinclair
y Smytthe, (2002); Peloquin (1993,2003); Tickle-Degnen, (2002)).

Cuadro N° 1: Como se interseca la relacion terapéutica con el proceso terapéutico



ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

Fases de Estrategias Etapas del Estrategias
desarrollo proceso
de la relacion terapéutico
Fase 1: - Honrar la dignidad Etapa 1: -“Estar con”
Desarrollar la | del usuario. Estar alli y socialmente
relacion - Demostrar voluntad | comprender al |-  Preguntar  sobre
de experimentar la usuario habitos, roles, intereses,
pena, la prioridades y recursos.
desesperacion y la - Generar 1imagenes
esperanza del usuario narrativas pasadas y
- Cumplir el nivel de presentes del usuario.
intimidad  deseado -Observar las respuestas,
del usuario. las capacidades y el
estilo adaptativo del
usuario.

Fase 2: - Crear confianza Etapa 2: -Hacer que el usuario se
Establecer | pasando tiempo, | Comprometer | autoevalie a través del
confianza brindando al usuario en la | hacer, utilizando una

informacion y terapia. escala de medicion
asegurando la funcional, cintas de
eleccion del cliente. video y a otros usuarios
-Transmitir las para aumentar la
mejores opciones de conciencia.

practica dentro del -Ofrecer opciones
entendimiento de las significativas y explorar
prioridades del las posibilidades.
usuario. -Explicar el proposito de

las  actividades de
terapia.
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Fase 3:
Desarrollar
una asociacion
cooperativa.

En el rol firmante del
pacto (Peloquin,
1990), compartir el
dificil camino hacia
el conocimiento y la
competencia.

Etapa 3:
Trabajar
juntos.

-El terapeuta y el usuario
adoptan roles y
esfuerzos activos e
iguales.

-El terapeuta lleva Ia
experiencia profesional;
el wusuario lleva Ila
experiencia sobre su
propia vida.

-Apoyar al usuario para
establecer objetivos 'y
tomar decisiones sobre
las actividades de la
terapia.

-Transmitir confianza en
las  capacidades del
usuario.

-Descubrir y activar los
recursos del usuario y la
resolucion de
problemas.

-Hacer que el usuario
haga algo para explorar
las limitaciones y las
soluciones.

Fase 4

- A medida que la
fiabilidad y la
confianza se
profundizan, los roles
terapéuticos, las
estrategias y las
actividades cambian.
-El usuario fluctaa
entre la necesidad de
afiliacion y la
necesidad de
autonomia.

Etapa 4:
Facilitar el
desempeiio
ocupacional

-Acumular recursos -
Senalar discapacidades
y logros.
-Ajustar
terapéuticas.
-Ensefiar la resolucion
de problemas y
transmitir confianza a
través de asumir riesgos;
crear oportunidades para
practicar en situaciones
reales.

-Ir con el ritmo de
tiempo del usuario.
-Cambiar los roles de
director a monitor.

estrategias
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Fase 5: La | -La relacion persiste Etapa 5: -Los usuarios alcanzan
relacion una vez que termina Resultados sus objetivos.
perdura. la terapia. -Los wusuarios viven
-El usuario es “tenido vidas plenas haciendo
en mente” (Paddy y sus ocupaciones.
cols., 2002); -Los resultados de la
“siempre estaran alli terapia son satisfactorios
para usted” tanto para el usuario
(Mitchell, Price vy como para el terapeuta.
Ward, 2006). -El usuario tiene un
sentido de control y
autonomia  sobre el
manejo de su vida.

Fuente: Price, P. (2011). La relacion terapéutica. En Crepeau, E. B., Cohn, E. S. y Schell, B. B.
Willard & Spackman 11° Edicion. (p. 330). Buenos Aires: Médica Panamericana.

2.1.6 Razonamiento clinico en el proceso de Terapia Ocupacional

En Terapia Ocupacional el razonamiento clinico se puede definir como el
proceso cognitivo basico que utilizan los profesionales para planificar, dirigir y
desarrollar el cuidado del usuario, asi como la reflexiéon del proceso de atencion.
(Rassafiani el al., 2006; Schell, 2009).

Neistadt (1996) citado por Erhardt y Meade (2005) considera que saber como
organizar el pensamiento proporciona una estructura (un marco de pensamiento) para
organizar y apoyar el pensamiento clinico y la reflexion.

Segin Mattingly y Fleming (1994) citado por Moruno, Talavera y Cantero
(2009), el razonamiento clinico se organiza en torno a “un pensamiento de tres pistas”;
distinguiendo entre razonamiento procesal, interactivo y condicional.

De estos tres razonamientos, el razonamiento interactivo se basa en la relacion
terapéutica durante todo el proceso de T.O., consistiendo en individualizar la
intervencion y entender al paciente como un todo. Se convierte segun Mitchell y
Unsworth (2004) en una guia de como el terapeuta puede interpretar y utilizar acciones
verbales y no verbales en el proceso de relacion e interaccion con el paciente para captar
la experiencia de la discapacidad desde el punto de vista de la persona que la
experimenta, favorecer la implicancia del sujeto en el tratamiento o evaluacion,
establecer y consolidar la relacion terapéutica, elaborando un lenguaje compartido de
acciones y significados, estableciendo limites y normas (Crepeau 1991).

El razonamiento interactivo hace hincapié en las estrategias que utilizan los
terapeutas ocupacionales a la hora de realizar una mejor comprension de los
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sentimientos de los pacientes acerca de su situacion ocupacional y del proceso
terapéutico en el que se hallan inmersos. (McCannon, Robertson, Caldwell et al. 2004).

2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de disefio de investigacion

El tipo de disefio de trabajo final llevado a cabo corresponde a una metodologia
de estudio mixto (cualitativa y cuantitativa), de tipo transversal. De acuerdo con Greene
y Caracelli (2002), Creswell (2005) y Mertens (2005) citados por Herndndez Sampieri
(2006) la combinacién entre los enfoques cualitativos y cuantitativos puede ir desde
cualificar datos cuantitativos o cuantificar datos cualitativos, hasta incorporar ambos
enfoques en un mismo estudio. Creemos que este enfoque es el mas adecuado para
acercarnos al conocimiento del vinculo terapéutico desde la perspectiva de los T.O. y
los usuarios, y no desde la formulacion de verdades tedricas y universales.

Asimismo es de tipo transversal porque la recogida de datos se realiza una sola
vez y nos permite indagar sobre la percepcion actual del V.T., permitiéndonos comparar
grupos en funcioén de edad, género autopercibido, afos de experiencia laboral, entre
otros.

El disefio es cualitativo ya que buscamos caracterizar las percepciones, los
niveles de importancia que otorga cada uno de los protagonistas de la muestra a los
distintos aspectos mencionados sobre el V.T. Partimos de unos supuestos que guiaron
el proceso de investigacion pero en el cual se contrastaron las teorias con los datos
obtenidos sobre las percepciones subjetivas sobre el V.T.

Elegimos dos vias de recogida de datos con el objetivo de responder nuestros
supuestos. Por una parte realizamos entrevistas a los T.O. y por otra parte a los usuarios
mediante un listado de preguntas abiertas, en las cuales partimos de una mirada
observacional ya que se pretende comprender las caracteristicas del V.T. y
complementarse con las entrevistas. Asimismo cabe mencionar que el ejercicio de la
T.O. asi como de cualquier otra disciplina en la cual exista un contacto humano, de
intercambio, pone en juego aspectos cualitativos como gestos, miradas, propias de un
lenguaje no verbal que sdélo se pueden comprender e interpretar a través de la
observacion. Como menciona Paganizzi (1991) “operamos, respondemos o
intervenimos desde dos lenguajes. Hablamos y escuchamos; miramos y somos mirados,
hacemos, proponemos desde la acciéon y la palabra” (p. 91). Y esto nos interpela al
momento de recoger datos, que incluyen la observacion para poder otorgar significado
a estos, detectando el lenguaje de los gestos y expresiones, entre otros.

Asimismo el disefio es Descriptivo ya que se conocieron e interpretaron las
distintas perspectivas del vinculo terapéutico con el fin de describirlo y caracterizarlo
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de acuerdo a la informacion recolectada en las entrevistas. Mediante la narracion se
describe el comportamiento de las variables de andlisis y la problematica central de
nuestro T.F.1.

Por otra parte, segun la temporalidad de los datos es de tipo prospectivo ya que
se comenzo6 estudiando el Vinculo terapéutico como variable independiente y luego se
fue analizando de acuerdo a cada perspectiva tanto de los profesionales de T.O. como
usuarios.

Los datos se produjeron en el momento en que se realizé el trabajo de campo;
efectuando las entrevistas de preguntas abiertas de una sola vez. La informacion
obtenida sobre la problematica del vinculo terapéutico nos sitiia en la realidad actual de
los efectores de salud de CABA, en el campo fisico, mental y comunitario en los afios
2018-2019, sin remitirnos a las causas (hechos pasados) que llevaron a la formacion de
dichas construcciones sobre el vinculo terapéutico para los actores de esta investigacion.

En la investigacion los datos de los usuarios y profesionales de T.O.
entrevistados fueron recolectados de una sola vez, en un contexto témporo-espacial
unico, en los servicios de T.O. de efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, en el campo fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019.

Se realizaron entrevistas a los profesionales de T.O. y a los usuarios en forma
personal en el lugar donde se desempenan, mediante la utilizacién de una entrevista
semi estructurada confeccionada por nosotras, integrantes del T.F.I., siguiendo las
pautas de los criterios de inclusion y exclusion de nuestra muestra.

Segun Sabino (1996) los datos de interés se recogen en forma directa de la
realidad mediante el trabajo del investigador y su equipo.

2.2.2 Universo v Muestras

En nuestro T.F.I. se presentaron dos universos de los cuales se intentd extraer
las conclusiones sobre los supuestos planteados. El primero comprendido por todos los
profesionales de T.O. que se desempeiien en efectores de salud del campo fisico, mental
y comunitario de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019. El
segundo conformado por todos los usuarios que concurren al servicio de T.O. en los
efectores de salud, en el campo fisico, mental y comunitario en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019.

Con la finalidad de incluir la mayor cantidad de miembros posibles para cada
universo se solicitd via e-mail a la Asociacion Argentina de T.O. (AATO) y a la
Asociacion de Terapistas Ocupacionales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(ATOGBA) un listado de profesionales de T.O. que ejerzan la disciplina dentro de dicha
ciudad. La AATO respondié no contar con la informacién solicitada ya que atin no se
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dispone de un registro formal de profesionales del pais, y ATOGBA informo¢ el registro
de ciento once (111) profesionales de T.O. que se desempefian en hospitales (incluyendo
las residencias de T.0.), CESAC y casas de medio camino que dependen del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires.

Ante los requisitos protocolares y administrativos por parte de las instituciones
publicas se nos dificultd acceder a los mismos, por lo tanto la muestra quedé conformada
por aquellos profesionales de T.O. que decidieron aceptar participar de la investigacion
y nos posibilitaron el acceso a los usuarios que asisten a dichos servicios.

Asimismo nos contactamos con los profesionales de T.O. mds cercanos, es decir
supervisores de las practicas clinicas, colegas y docentes de la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin, que se desempefian en los
distintos efectores de salud pertenecientes a CABA, a través de las redes sociales como
Facebook, Instagram, WhatsApp y e-mail.

Luego de estos procedimientos se obtuvieron 22 profesionales de T.O. y 22
usuarios que componen la muestra de nuestro trabajo final. Siendo esta tltima
conformada gracias al contacto brindado por los profesionales.

La muestra se define como un subgrupo de la poblacion descripta anteriormente,
para delimitar las caracteristicas de la misma (Herndndez Sampieri, 2006). La misma
nos permitid describir y caracterizar el Vinculo Terapéutico desde las distintas
perspectivas, y a partir de su andlisis se generaron las conclusiones basadas en los
supuestos.

Los tipos de muestra son no probabilisticas ya que se desconocen las
probabilidades de cada profesional de T.O. y usuario de ser incluido en la muestra
(Padua, 1994), y causal debido a que los casos de la muestra fueron generados de
acuerdo a nuestros criterios de inclusion y exclusion para la investigacion.

Criterios para los profesionales de T.O.:

Criterios de Inclusion:
- Ser profesional de T.O o Lic. en T.O.
- Tener como minimo un afio de experiencia en el ejercicio de la profesion.
- Ejercer como profesional de T.O. o Lic. en T.O. en los efectores de salud del
campo fisico, mental y comunitario de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Criterios de Exclusion:
- Ejercer como T.O. o Lic. en T.O. fuera de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
- Profesional de T.O. o Lic. en T.O. que ejerza en el domicilio del usuario.

Criterios para Usuarios:
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Criterios de Inclusion:

- Personas de ambos sexos, a partir de 18 afios en adelante, que concurran al
servicio de T.O. en los efectores de salud del campo fisico, mental y comunitario
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

- Usuarios que cuenten con més de un mes de tratamiento.

Criterios de Exclusion:

- Usuarios con trastornos mentales severos en fase productiva.
- Usuarios que reciban tratamiento en domicilio.

2.2.3 Definiciones operacionales

Unidad de Analisis 1 (UAI):

Cada uno de los profesionales de T.O. que se desempefan en efectores de salud del
campo fisico, mental y comunitario de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los afios
2018-2019.

- Variables:
VS: Edad

Definicion operacional: Tiempo transcurrido en afios desde el momento de su
nacimiento hasta el momento de la realizacion de la entrevista.

Escala de valores (R): Numero de afos.

Indicador (I): Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O.
en los afios 2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando ;Qué edad tenés?

VS: Género autopercibido

Definicién Operacional: Vivencia interna e individual del género tal como la persona la
siente. Puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento.

R: Femenino / masculino

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando ;Cual es tu género?

VS: Anos de experiencia laboral

Definicion Operacional: Afios de ejercicio de la profesion, a partir del egreso de la
misma.
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R:1a5anos/6al0afios/ 11 al15anos/ 16 a?20 anos/ 21 a 25 afios/ 26 afios o

mas

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacién preguntando ;Cuantos afios llevas ejerciendo la
profesion?

VS: Campo de intervencidén

Definicion operacional: Campo de intervencion para la practica de la profesion en el
cual se desempena el profesional de T.O. actualmente.

R: Fisico: SI/NO
Mental: SI/ NO
Comunitario: SI/NO

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando (En qué campo de intervencion te
desempefias actualmente?

- Ejes de Analisis:

Percepcion del Vinculo Terapéutico

Definicion Operacional: La percepcion y relevancia del profesional de T.O. acerca del
vinculo terapéutico.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando: Desde tu experiencia ;Qué es para
vos el vinculo terapéutico?

Cualidades para la construccion del vinculo terapéutico

Definicion Operacional: La perspectiva del profesional de T.O. acerca de las cualidades
necesarias para la construccion de un buen vinculo terapéutico, tales como: empatia,
sensibilidad, respeto, calidez, autenticidad, especificidad e inmediatez o aqui y ahora,
que se ponen en juego en la relacion intersubjetiva entre el profesional y el usuario,
durante todo el proceso de intervencion.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando ;Qué tiene que tener un profesional
para establecer un buen vinculo?
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Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el proceso de
T.O.

Definicion Operacional: La percepcion del profesional de T.O. acerca de los factores
que favorecen o dificultan la construccién del vinculo terapéutico durante todo el
proceso de T.O.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informaciéon preguntando ;Qué es un mal vinculo para vos?
(Qué es un buen vinculo?

Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.

Definicion Operacional: La percepcion del profesional acerca del vinculo terapéutico
durante todo el proceso de T.O.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al profesional de T.O. en los afios
2018-2019 y se obtuvo la informacion preguntando ;Qué sentido tiene el Vinculo
terapéutico en el proceso de intervencion de T.0.? ;Percibis que te aportaron algo
significativo y relevante las personas a las cuales brindaste tu servicio como profesional
de T.O.? ;Por ejemplo?

Unidad de Analisis 2 (UA2):

Cada uno de los usuarios que concurren al servicio de T.O. en los efectores de salud, en

el campo fisico, mental y comunitario en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los
afios 2018-2019.

- Variables:
VS: Edad

Definicién Operacional: Tiempo transcurrido en afios desde el momento de su
nacimiento hasta el momento de la realizacion de la entrevista.

R: Numero de afios.

I: Se realizd una entrevista semi estructurada al usuario en los afos 2018-2019
y se obtuvo la informacion preguntando ;Qué edad tenés?

VS: Género autopercibido

Definicion Operacional: Vivencia interna e individual del género tal como la persona la
siente. Puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento.
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R: Femenino / masculino

I: Se realizd una entrevista semi estructurada al usuario en los afos 2018-2019
y se obtuvo la informacion preguntando ;Cudl es tu género?

VS: Tipo de efector de Salud

Definicién Operacional: Institucion publica o privada, de la Ciudad de Buenos Aires,
en la cual el usuario concurre al servicio de T.O., correspondiente al campo fisico,
mental o comunitario.

R: Publico
Privado: Obra Social / Prepaga

I: El valor de esta variable se determiné de acuerdo a la observacion al momento
de realizar la entrevista en el efector, y preguntando al usuario ;Coémo se llama la
institucion a la cual asistis? ;Te atendés por sistema publico o privado (obra social -

prepaga)?

Se considerd “publico” a aquellos efectores cuya financiacion proviene del estado
exclusivamente y que brinda atencion a toda persona que lo solicite y “privado” a
aquellos efectores que brinden atencion a personas afiliadas a una determinada prepaga
y a aquellos efectores que brinden atencion a las personas afiliadas a determinadas obras
sociales.

- Ejes de Analisis:

Percepcion del Vinculo Terapéutico desde su experiencia:

Definicion Operacional: Percepcion del usuario acerca del Vinculo Terapéutico con su
T.O. desde el momento en que recibi6 atencion del mismo.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al usuario en los afos 2018-2019
y se obtuvo la informacion preguntando: Desde tu experiencia en la atencion en T.O.
(Como consideras que es el vinculo terapéutico con tu terapista ocupacional?

Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el proceso de
T.O.

Definicion operacional: Percepcion del usuario acerca de los factores que facilitan la
construccion del vinculo terapéutico con su profesional de T.O.
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I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al usuario en los afios 2018-2019
y se obtuvo la informacion preguntando: ;Qué cosas te ayudaron a establecer un buen
vinculo con tu terapista ocupacional?

Cualidades para la construccion del Vinculo terapéutico

Definicion Operacional: La perspectiva del usuario acerca de las cualidades necesarias
del profesional de T.O. y suyas para la construcciéon de un buen vinculo terapéutico,
tales como: ser escuchado, percibir interés, ser comprendido, no sentirse juzgado, ser
respetado, sentir confianza, afecto, sensacion de independencia en adoptar decisiones y
elecciones, que se ponen en juego en la relacion intersubjetiva entre el profesional y el
usuario, durante todo el proceso de intervencion.

I: Se realiz6 una entrevista semi estructurada al usuario en los afios 2018-2019
y se obtuvo la informacion preguntando: ;Consideras alguna caracteristica de los
profesionales de T.O. que haya ayudado a la construccién de un buen vinculo con vos?
(Y alguna caracteristica tuya que creas que haya aportado para construir un buen
vinculo?

2.2.4 Fuentes de datos

Considerando lo descripto por Samaja (1993) las fuentes no son los datos
producidos sino todo el proceso productor, almacenador, recuperador y distribuidor de
los datos. Nuestro tipo de fuente es primaria ya que los datos obtenidos fueron
recolectados de terreno o de laboratorio generados por nosotras, las integrantes del
T.F.I,, mediante la realizacion de entrevistas semi estructuradas compuestas por
preguntas abiertas y cerradas, la apreciacion de reacciones y observaciones que nos
permitieron comprender el lenguaje no verbal y la realidad del contexto, entre otros, de
los profesionales de T.O. y usuarios en los efectores de salud de CABA en el campo
fisico, mental y comunitario de los afios 2018-2019.

Por otro lado es necesario mencionar que al comienzo de la investigacion se han
utilizado fuentes de tipo secundarias directas e indirectas para la realizacion del
informe del estado del arte - “conocimiento que la comunidad cientifica ya posee acerca
de ese tema” (Bottinelli, 2003, p. 54) - la elaboracion del planteamiento del problema,
la fundamentacion del marco tedrico, comprension sobre el objeto de estudio y la
relevancia y justificacion del tema de investigacion, mediante investigaciones de grado
vinculadas con nuestro tema de investigacion, articulos cientificos en revistas de Terapia
Ocupacional, congresos, publicaciones e informes cientificos, etc.
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2.2.5 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el T.F.I. fueron entrevistas semi estructuradas y
observacion participante las cuales corresponden a la metodologia de investigacion
cualitativa.

Se utilizaron dos entrevistas distintas de acuerdo a cada unidad de anélisis
(profesionales de T.O. y usuarios) confeccionadas por nosotras, integrantes del T.F.L.
Segun refiere Souza Minayo (2012), la entrevista tomada en el sentido amplio de la
comunicacion verbal y en el sentido restricto de la recoleccion de informaciones sobre
determinado tema cientifico, es la estrategia mas usada en el proceso de trabajo de
campo. Las entrevistas pueden ser consideradas conversaciones con finalidad y se
caracterizan por su forma de organizacion.

De acuerdo a lo planteado por Bottinelli (2003) el tipo de entrevista puede
determinarse segun la estructuracion de las preguntas, la cantidad de participantes, el
modo de implementacion, entre otros. En relacion a la estructuracion de las preguntas
de las entrevistas, como se mencion6 anteriormente, fueron semi estructuradas ya que
se combinaron preguntas cerradas y abiertas, lo que nos permitié repreguntar en los
casos necesarios y/o profundizar sobre el tema de investigacion sin ajustarnos a la
pregunta formulada, y al mismo tiempo complementarla con la observacion participante
en donde ademas del habla pudimos observar actitudes, lenguaje no verbal, gestos,
miradas, etc. Respecto a la cantidad de participantes y al modo de implementacion de
las entrevistas estas fueron de manera individual, en su mayoria cara a cara.

Las entrevistas confeccionadas para los profesionales de T.O. y usuarios
tuvieron una duracion de 10 / 20 minutos aproximadamente seguin lo consideraba cada
unidad de anélisis y fueron realizadas en las instituciones correspondientes al servicio
de T.O., y en otras oportunidades via e-mail (cuando se dificulté el encuentro con los
profesionales).

Las mismas quedaron compuestas por 4 y 3 wvariables suficientes
respectivamente, las cuales nos permitieron caracterizar y contextualizar la muestra:

- Profesionales de T.O.: Edad, género autopercibido, afios de experiencia laboral
y campo de intervencion.

- Usuarios: Edad, género autopercibido, tipo de efector de salud.

En cuanto a los ejes de analisis quedaron compuestos por 4 y 3 ejes respectivamente que
nos posibilitaron conocer sus perspectivas sobre el Vinculo terapéutico:
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- Profesionales de T.O.: Percepcion del Vinculo terapéutico, cualidades para la
construccion del vinculo terapéutico, factores que influyen en la construccion
del Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O., vinculo terapéutico durante
el proceso de T.O.

- Usuarios: Percepcion del Vinculo terapéutico desde su experiencia, factores que
influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.,
cualidades para la construccion del Vinculo terapéutico.

Al ser instrumentos disenados por las propias integrantes del T.F.I., realizamos
un pilotaje a 2 profesionales de T.O. y a 2 usuarios antes del lanzamiento definitivo, con
el objetivo de verificar la comprension de las preguntas por parte de los entrevistados y
que la informacion recolectada sea la necesaria para dicha investigacion.

Rubio y Varas (1999) afirman que es necesario realizar algun tipo de prueba
piloto debido a la falta de flexibilidad una vez establecido y disefiado el instrumento, el
cual nos permite corroborar y responder algunas cuestiones como si la duracion de la
entrevista es demasiado larga, si el lenguaje y los conceptos son entendidos por los
entrevistados, etc.

Luego de realizar los pilotajes decidimos agregar una ultima pregunta para cada
unidad de analisis ya que consideramos que nos permitia indagar y conocer aiin mas sus
percepciones acerca del vinculo terapéutico.

Antes de comenzar las entrevistas entregamos a los profesionales de T.O. y
usuarios un consentimiento informado que debieron firmar en el caso de aceptar
participar. En este se inform6 acerca de la finalidad del trabajo de investigacion, los
alcances y nuestra formacion, dejando asentado el resguardo y preservacion de la
identidad de quienes participen, mencionando ademas que dicha participacion era
voluntaria y no ocasionaria ningtn tipo de costo ni riesgo a quienes aceptasen.

Por ultimo se brind6 a las personas encuestadas nuestros teléfonos y e-mails de
contacto ante cualquier duda o necesidad de comunicarse.

2.2.6 Analisis de datos

Para el analisis de nuestro T.F.I. combinamos los enfoques cualitativos y
cuantitativos, tal como refieren Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, Baptista Lucio
(2006) los enfoques mixtos enriquecen la investigacion, no se excluyen ni se sustituyen,
sino que son incluyentes.

En relacion al método cualitativo Souza Minayo (1997), describe una forma de
organizacion y analisis de la informacion pasando por tres momentos:
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1. Lectura a fin de aprehender las distintas perspectivas de los profesionales de
T.O. y los usuarios acerca del Vinculo Terapéutico, haciendo foco en los
supuestos planteados en nuestro T.F.1.,

2. La lectura transversal sobre las perspectivas del Vinculo Terapéutico en cada
Unidad de Analisis de acuerdo a cada variable especifica de cada respuesta, es
decir cada uno de los profesionales de T.O. y cada uno de los usuarios,

3. El andlisis final de los datos, mediante el cruce de los supuestos con las
respuestas y observaciones en el trabajo de campo (mediante las entrevistas).

Asimismo tuvimos en cuenta los criterios de rigor segiin Bottinelli (2003), para
validar los datos obtenidos:

1. Criterio de credibilidad: se basa en respetar las perspectivas de los usuarios y los
profesionales de T.O. en relacion al Vinculo Terapéutico sin alterar las
respuestas de los mismos.

2. Adecuacion: se lleva a cabo mediante la coherencia interna, los objetivos,
matrices de datos, instrumentos; ajustando los datos, resultados y el escenario de
la investigacion (propias de nuestra investigacion).

3. Confirmabilidad: permite evitar posibles sesgos en los resultados. Tuvimos en
cuenta durante la recoleccion de los datos los criterios de inclusion y exclusion
expuestos anteriormente en el trabajo.

En este método articulamos tanto la comprension (actitud hermenéutica) como
la critica (actitud dialéctica) de los datos generados en la investigacion.

Por lo tanto, una vez categorizadas las respuestas cualitativas, las cuantificamos
de acuerdo a la repeticion de las mismas con el fin de registrar al topico/categoria como
dato numérico.

2.2.6.1 Procesamiento

Una vez realizadas las entrevistas enumeramos los instrumentos del 1 al 22
segun cada Unidad de Analisis, luego realizamos la codificacion de las respuestas de
acuerdo a cada variable y eje de analisis.

UAL1: Cada uno de los profesionales de T.O. que se desempeinan en efectores de salud
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental y comunitario, en
los aflos 2018-2019.

e Codificacion de Datos:

1- VS: Edad: Asignamos el valor de la respuesta en cada caso colocando el dato
numérico.
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2- VS: Género Autopercibido: Asignamos una letra a cada valor.

- Femenino: F
- Masculino: M

3- VS: Afos de experiencia laboral: Asignamos un numero a cada valor del 1 al 6.

- labanos: 1

- 6a10 afios: 2

- 11 al5afios: 3

- 16 a20 afios: 4
- 21 a25afios: 5

- 26 afios o0 mas: 6

4- VS: Campo de intervencion: Asignamos una letra para cada valor.

- Fisico: F
-  Mental: M
- Comunitario: C

Eje de Analisis: Percepcion del Vinculo Terapéutico

Pregunta: ;Qué es para vos el vinculo terapéutico?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada profesional de T.O. con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

Fje de Analisis: Cualidades para la construcciéon del vinculo terapéutico

Pregunta: ;Qué tiene que tener un profesional para establecer un buen vinculo?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada profesional de T.O. con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

Fje de Analisis: Factores que influyen en la construcciéon del Vinculo terapéutico
durante el proceso de T.O.

Pregunta: ;Qué es un mal vinculo para vos? ;Qué es un buen vinculo?
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Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada profesional de T.O. con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

Eje de Anélisis: Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.

Pregunta: ;Qué sentido tiene el V.T. en el proceso de intervencion de T.0.?
[Percibis que te aportaron algo significativo y relevante las personas a las cuales
brindaste tu servicio como profesional de T.O.? ;Por ejemplo?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada profesional de T.O. con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

UA2: Cada uno de los usuarios que concurren al servicio de T.O. en los efectores de
salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.

e Codificacion de Datos

1- VS: Edad: Asignamos el valor de la respuesta en cada caso colocando el dato
numérico.

2- VS: Género Autopercibido: Asignamos una letra a la respuesta segtin cada valor.

- Femenino: F
- Masculino: M

3- VS: Tipo de efector de Salud: Asignamos un niumero a la respuesta segiin cada valor.

- Publico: 1
- Privado: 2

Eje de Analisis: Percepcion del Vinculo Terapéutico desde su experiencia:

Pregunta: ;Como consideras que es el vinculo terapéutico con tu terapista
ocupacional?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada usuario con cada pregunta abierta.
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- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

Fje de Analisis: Factores que influyen en la construcciéon del Vinculo terapéutico
durante el proceso de T.O.

Pregunta: ;Qué cosas te ayudaron a establecer un buen vinculo con tu terapista
ocupacional?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada usuario con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

Eje de Analisis: Cualidades para la construccidon del Vinculo terapéutico

Pregunta: ;Consideras alguna caracteristica de tu T.O. que haya ayudado a la
construccion de un buen vinculo con vos? ;Y alguna caracteristica tuya que creas que
haya aportado para construir un buen vinculo?

Realizamos una tabla en un documento Word y volcamos los datos obtenidos de la
desgrabacion de la entrevista de cada usuario con cada pregunta abierta.

- Desgrabacion de la entrevista,

- Transcripcion textual de la respuesta a la pregunta abierta en un cuadro de
“respuestas” de los profesionales de T.O. y los usuarios, por separado,

- Sistematizacion de la respuesta en categorias o topicos.

2.2.6.2 Sistematizacioén

La sistematizacion de los datos fue mixta; utilizamos recursos manuales
(cuaderno de notas para anotaciones personales) y programas de Microsoft Office Excel
(datos Cuantitativos) y Microsoft Office Word (datos Cualitativos):

Los datos cuantitativos los presentamos en una base de datos (tabla) Excel, en la
cual analizamos la informacion horizontalmente por unidad de andlisis de acuerdo a
cada variable. Ver ANEXOS: 5.3 Tabla de Respuestas de los profesionales de T.O.
— Variables suficientes y 5.6 Tabla de Respuestas de los usuarios — Variables suficientes.

Unidad de analisis 1: Cada uno de los profesionales de T.O. que se desempefian en
efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental
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y comunitario, en los afios 2018-2019; dispusimos los datos de acuerdo a las siguientes
variables teniendo en cuenta sus atributos o categorias:

- Edad: variable cuantitativa continua. Escala de razon o cociente.

- Género autopercibido: variable cualitativa dicotomica. Escala nominal.

- Anos de experiencia laboral: variable cuantitativa continua. Escala de razon o
cociente.

- Campo de intervencion: variable cualitativa. politdbmica. Escala nominal.

Asimismo llevamos a cabo por cada variable el analisis univariado correspondiente,
utilizando tablas de frecuencia (absoluta, relativa y porcentual). Ver ANEXOS: 5.4
Tablas de Frecuencias.

Unidad de andlisis 2: Cada uno de los usuarios que concurren al servicio de T.O. en los
efectores de salud, en el campo fisico, mental y comunitario de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019; dispusimos los datos de acuerdo a las siguientes
variables teniendo en cuenta sus atributos o categorias:

- Edad: variable cuantitativa continua. Escala de razon o cociente.
- Género autopercibido: variable cualitativa dicotdmica. Escala nominal.
- Tipo de efector de salud: variable cualitativa politomica. Escala nominal.

Asimismo llevamos a cabo por cada variable el analisis univariado correspondiente,
utilizando tablas de frecuencia (absoluta, relativa y porcentual). Ver ANEXOS: 5.7
Tablas de Frecuencias.

Para los datos Cualitativos desgrabamos y transcribimos las respuestas en una
tabla de documento Word de acuerdo a las unidades de analisis (1: T.O.; 2: Usuarios)
en relacion a sus variables. Por cada unidad de analisis y variable tomamos una
idea/topico sobre el discurso. Ver ANEXOS: 5.5 Cuadros de Respuestas de
Profesionales de T.O. — Ejes de andlisis y 5.8 Cuadros de Respuestas de Usuarios — Ejes
de analisis.

Unidad de analisis 1: Cada uno de los profesionales de T.O. que se desempefian en
efectores de salud, del campo fisico, mental y comunitario en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019; dispusimos los datos de acuerdo a los siguientes
ejes de analisis y dimensiones:

- Percepcion del Vinculo terapéutico.

- Cualidades para la construccion del Vinculo terapéutico.

- Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el
proceso de T.O.

- Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.

Unidad de andlisis 2: Cada uno de los usuarios que concurren al servicio de T.O. en
efectores de salud, del campo fisico, mental y comunitario en la Ciudad Auténoma de
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Buenos Aires en los afios 2018-2019; dispusimos los datos de acuerdo a los siguientes
ejes de analisis y dimensiones.

e Percepcion del Vinculo Terapéutico desde su experiencia.

e Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el
proceso de T.O.

e Cualidades para la construccion del Vinculo terapéutico.

Respecto al andlisis de los datos en relacion a nuestros objetivos:

1° Objetivo: Conocer la percepcion del vinculo terapéutico construido a
través de la experiencia del profesional de T.O. desde la perspectiva de los mismos,
en los efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el campo
fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019. Se cumplio el objetivo planteado
llevando a cabo la desgrabacion y transcripcion de las respuestas de los 22 profesionales
de T.O. sobre los ejes de analisis: Percepcion del Vinculo terapéutico, Cualidades para
la construccion del Vinculo terapéutico, Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.,
Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el proceso de
T.O. para cada UALI.

2° Objetivo: Conocer la percepcion del vinculo terapéutico de los usuarios,
desde el momento en que recibieron atencion de T.O., en los efectores de salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental y comunitario en
los afios 2018-2019. Se cumplio el objetivo planteado llevando a cabo la desgrabacion
y transcripcion de las respuestas de los 22 usuarios sobre los ejes de anélisis: percepcion
del Vinculo terapéutico desde su experiencia, Factores que influyen en la construccion
del Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O., Cualidades para la construccion del
Vinculo terapéutico para cada UA2.

Respecto al andlisis de los datos en relacion a los supuestos planteados:

1° Supuesto: Desde la perspectiva de los profesionales de T.O. el vinculo
terapéutico es fundamental en todo el proceso de intervencion, y se caracteriza por
la atencion centrado en el usuario, la narrativa y el razonamiento clinico
construyéndose a partir de la empatia, la calidez, el respeto, la autenticidad, la
sensibilidad, especificidad, la inmediatez o el aqui y ahora, en los efectores de salud
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y/o comunitario,
en los afios 2018-2019. A través de la desgrabacion y transcripcion de las respuestas
sobre los ejes de analisis: Percepcion del Vinculo terapéutico, Cualidades para la
construccion del Vinculo terapéutico, Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O.,
Factores que influyen en la construccion del V.T. durante el proceso de T.O. para cada
UAI1, nos acercarnos a la perspectiva de los profesionales de T.O. en relacion a la
importancia del V.T. en todo el proceso de intervenciébn y sus caracteristicas,
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construyéndose a partir de la empatia, la calidez, el respeto, la autenticidad, la
sensibilidad, especificidad, la inmediatez o el aqui y ahora.

2° Supuesto: Desde la perspectiva de los usuarios el vinculo terapéutico se
construye a partir de caracteristicas tales como ser escuchado, percibir interés, ser
comprendido, no sentirse juzgado, ser respetado, sentir confianza, afecto,
sensacion de independencia en adoptar decisiones y elecciones, en los efectores de
salud de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y/o
comunitario, en los afios 2018-2019. A través de la desgrabacion y transcripcion de las
respuestas sobre los ejes de analisis: Percepcion del Vinculo terapéutico desde su
experiencia, Factores que influyen en la construccion del Vinculo terapéutico durante el
proceso de T.O., Cualidades para la construccion del Vinculo terapéutico para cada
UAZ2, nos acercamos a la perspectiva de los usuarios en relacion a la construccion del
V.T. a partir de caracteristicas tales como ser escuchado, percibir interés, ser
comprendido, no sentirse juzgado, ser respetado, sentir confianza, afecto, sensacion de
independencia en adoptar decisiones y elecciones.

Respecto al andlisis de los datos en relacion a nuestra pregunta de investigacion:
,Cual es la perspectiva acerca del Vinculo terapéutico para los usuarios y
profesionales de T.O., en los efectores de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en el campo fisico, mental y/o comunitario en los afos 2018-2019?
Realizamos una lectura fluctuante y analisis de las respuestas obtenidas segun las 44
unidades de anélisis, categorizando y generando una interpretacion del material
obtenido, relacionando con ello la teoria, los objetivos, los distintos testimonios. Esto
nos permitiod conocer la perspectiva acerca del V.T. para los usuarios y profesionales de
T.O.
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2.3 Resultados

Unidad de Analisis 1: Profesionales de T.O.
e (Caracterizacion de la muestra:

Edad de cada uno de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores de
salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y
comunitario en los afios 2018-2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.4.1 Tabla de Frecuencias de la variable Edad.

Grafico de la variable Edad de los profesionales de T.O. que se desempeifian en efectores
de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y
comunitario en los afios 2018-2019. N= 22.

Edad de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores
de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo
fisico, mental y comunitario en el afio 2018. N=22
25 23 23 23
20 18
15
X
[N,
10 9
5 4
0
25-31 32-38 39-45 46-52 53-59 60-66
Intervalos de Edad

De acuerdo a los datos arrojados en el Grafico se observa que de un total de 22
profesionales de T.O., 5 se encuentran comprendidos en los rangos de 25 a 31 afios, 32
a 38 afios y 53 a 59 afios, mientras que solo 1 tiene entre 60 a 66 afios.

Género autopercibido de cada uno de los profesionales de T.O. que se desempefian
en efectores de salud, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el campo fisico,
mental y comunitario en los afios 2018-2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.4.2 Tabla de Frecuencias de la variable Género
autopercibido.
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Grafico de la variable Género autopercibido de los profesionales de T.O. que se
desempenan en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo
fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019. N= 22.

Género autopercibido de los profesionales de T.O. que se
desempeiian en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en el campo fisico, mental y comunitario en el aiio
2018.

5%

= FEMENINO

MASCULINO

Segun los datos arrojados en el Grafico se observa que la mayoria de los
profesionales de T.O. entrevistados se autoperciben con el género femenino, siendo solo
un profesional del género masculino.

Aifios de experiencia laboral de cada uno de los profesionales de T.O. que se
desempeifian en efectores de salud, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el
campo fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.4.3 Tabla de Frecuencias de la variable Afios
de experiencia laboral.

Grafico de la variable Afios de experiencia laboral de los profesionales de T.O. que se
desempenan en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo
fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019. N= 22.
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Aiios de experiencia laboral de los profesionales de T.0. que se desempeiian
en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el campo
fisico, mental y comunitario en el afo 2018. N=22.
40 36
35
30
25 23 23
= 20
15
10 9 9
5
0
1-8 9-16 17-24 25-32 33-40
Afos de Experiencia laboral

Segun los datos arrojados en el Grafico de columnas, la mayor parte de los
profesionales de T.O. entrevistados tienen entre 1 a 8 afios de experiencia laboral,
mientras que 2 de los profesionales tienen mayor antigiiedad laboral.

Campo de intervencion de cada uno de los profesionales de T.O. que se
desempeifian en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los
afios 2018-2019.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.4.4 Tabla de Frecuencias de la variable Campo
de intervencion.

Gréafico de la variable Campo de intervencién de los profesionales de T.0O. que se
desempenan en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los anos
2018-2019. N=22
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Campo de intervencion de los profesionales de T.O. que se
desempenan en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en los afios 2018-2019. N=22.

= FISICO

FISICO-MENTAL

= MENTAL

= MENTAL-
COMUNITARIO

Los datos arrojados en el Grafico demuestran que la mayoria de los profesionales
de T.O. entrevistados se desempefian en el campo fisico (11). Por otro lado se observa
una pequeiia diferencia (1) entre el campo mental y mental-comunitario.

Resultados del Objetivo Especifico:

Conocer la percepcion del vinculo terapéutico construido a través de la experiencia
del profesional de T.O. desde la perspectiva de los mismos, en los efectores de salud

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental y comunitario
en los afnos 2018-2019.

A partir de las respuestas brindadas por los profesionales de T.O. acerca de ;Qué
es el Vinculo Terapéutico? analizamos que la relacion terapéutica es el pilar sobre el
cual construir la intervencion, ya que todos lo consideran “importante/primordial”,

EZ TS

“base del tratamiento”, “pilar fundamental ’; asi como aquellos que la describen como
“un ida y vuelta entre profesional y usuario”, “(...) es darle todo el tiempo el lugar al
otro, a que decida, a que opine, a que tome decisiones, bueno a que se haga cargo de
lo que decide y yo voy acomparniando eso, y respetando todo el tiempo el no del otro, el
que me confronte.” (E. T.O. N° 21, 2019) que incluyen el concepto de usuario como
sujeto participante en la relacion. También una de las respuestas fue la “confianza y
respeto mutuo” la cual nos remite a aquello que menciona Paganizzi (1991) sobre el
espacio particular donde se da el vinculo terapéutico, llamado encuadre, el que podria

facilitar el desarrollo del mismo.

Por ello, podria resultar un denominador comun hablar de la importancia del
vinculo terapéutico en la intervencion de T.O. segin nuestra muestra. Esta
consideracion podria tener su fundamento en los pilares de nuestra disciplina, la cual
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integra desde sus inicios una mirada holistica y un constante empefio en buscar los
intereses del usuario, como bien mencionamos en el marco tedrico.

A continuacion destacaremos algunos ejemplos sobre las distintas percepciones
que podrian mostrar la complementariedad tedrica (marco tedrico) que existe en la
manera de pensar y definir el vinculo segiin cada profesional, y que nos hablan de un
desarrollo del término a lo largo del tiempo, atravesado por el contexto social.

“(...) generador de bienestar o resistencia (...).”" (E. T.O. N° 6, 2018).

En otras respuestas observamos que uno de los profesionales de T.O. posiciona
al vinculo desde otro lugar, llaméandolo transferencia. Segiin Freud estos parten de los
fenomenos inconscientes del sujeto, que se manifiesta en el intercambio entre el
profesional y el usuario.

“Le decimos V.T. o transferencia. El V.T. es aquello que se genera con el sujeto
que viene a buscar nuestra ayuda y nuestro saber (...).”(E. T.O. N° 15, 2019).

En la misma entrevista, el profesional toma una postura de desconocimiento con
respecto al usuario, abriendo la posibilidad de generar un nuevo modelo de relacion
(Early, 1996, citada por Pellegrini, 2013).

“Uno genera un vinculo que tiene que ver con la empatia, el terapeuta siempre
en la posicion de ese vinculo se tiene que poner, en una posicion de ignorancia,

es decir, una posicion de “yo no sé qué es lo que a vos te pasa y necesito que
vos confies en mi y me cuentes”. (E. T.O. N° 15, 2019).

En relacion a las cualidades necesarias que debe tener un profesional para
construir un buen vinculo durante el proceso de intervencion destacamos los siguientes
criterios/topicos:

e Empatia (15 T.O.)

“(...) no ver una patologia, no ver un objeto, una enfermedad enfrente, ver un sujeto. Y
tratar de entender ese sujeto en el contexto en el que vive.” (E. T.O. N° 21, 2019).

e (alidez (8 T.O.)

“(...) plantear los objetivos del tratamiento teniendo en cuenta siempre los intereses de
la persona (...)” (E. T.O. N° 10, 2018).

e Autenticidad (7 T.O.)

“(...) El analisis personal, la terapia lo que fuere; la cotidianeidad con tus pares de
comentar lo que te esta pasando y que alguien te pueda marcar o senalar y la
Supervision con una persona que tenga mds experiencia que vos, ajena a ese vinculo
que vos vas construyendo, te puede sefialar determinadas cosas que a vos te sirven para
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seguir continuando y para mejorar el tratamiento con el paciente (...)” (E. T.O. N° 15,
2019).

e Respeto (6 T.O.)

“(...) tenes que tener la capacidad de escuchar y ver si al otro, le pasa lo mismo, o sea,

qué es lo que el otro te esta diciendo, a partir de la escucha, oido, paciencia,
tolerancia.” (E. T.O. N° 5, 2018).

e Sensibilidad (2 T.O.)

“Yo creo que cualquier profesional, mas alla de la cuestion disciplinar, académica,
profesional, tiene que tener sensibilidad, conciencia social, tiene que poder mirar al

otro como un par, mas alld de los roles que cada uno ocupa en ese momento
determinado.” (E. T.O. N° 20, 2019).

e Especifico (2 T.O.)

“(...) a esto se le suma cuestiones de paciencia, de poder explicarle con terminologia
que la otra persona pueda entenderte, hacer como simplificar, asi como graduamos las
terapistas ocupacionales la actividad, graduar también la explicacion que le damos a

esa persona para que pueda comprender, lo que uno le esta diciendo (...)" (E. T.O. N°
10, 2018).

o Inmediatez o el aqui y el ahora (1 T.O.)

“Empatia primero y principal, re importante, y después, bueno, ida y vuelta, feedback.
Que no quede solo ni en un lugar, ni en el otro, como que sea algo que se va armando
conjuntamente (...)”" (E. T.O. N° 4, 2018).

La mayoria de los profesionales de T.O. coincide en que la empatia es la cualidad
determinante para la construccion del V. T. siendo esta una actitud estable, la habilidad
que nos permite colocarnos en el lugar del usuario, no verlo como una patologia u objeto
a tratar, sino un sujeto al cual pretendemos comprender, escuchar y estimular a ampliar
sus puntos de vista para su propio desarrollo. Este intercambio emocional entre los
profesionales y usuarios permite una comunicacion mas abierta humanizando la
relacion. Nos permitimos reflexionar que la empatia es la cualidad central que permite
el desarrollo de otras, entendiendo que es independiente de las demés cualidades pero
sin ella dificilmente puedan forjarse.

Asimismo la Calidez y Autenticidad son consideradas como cualidades
importantes para los profesionales entrevistados, ya que favorecen un vinculo
ameno/amistoso y abierto al intercambio partiendo de la habilidad del profesional de
generar un espacio comodo y seguro estando alerta a las necesidades del usuario ya que
se ponen en juego factores como su identidad, el grado de recuperacion esperada y el
proceso de adaptacion los cuales forman parte del proceso de Terapia Ocupacional.
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Por otra parte, nos parece importante destacar que algunos profesionales de T.O.
consideraron al Conocimiento tedrico y la Experiencia como caracteristicas relevantes
para la construccion del Vinculo Terapéutico, remitiéndonos a Early (1996) quien
considera que relacionarse con los usuarios es una destreza y se desarrolla con la
experiencia, con esfuerzo y practica.

En relacion a las preguntas ;Qué es un mal vinculo? y ;Qué es buen vinculo?
Destacamos aquellas respuestas que hablan acerca de la negociacion intersubjetiva que
se produce entre profesional y usuario:

e “(..) estar consciente de que cada persona es individual, que tiene sus
individualidades (...) teniendo en cuenta siempre la particularidad de cada una
de las personas con las que trabajas. (...) un buen vinculo, es también ser
permeable a estas cosas, ser flexible me parece que es importante también a
cada una de las personas. (...) flexibilidad y adaptarte al otro (...)” (E. T.O. N°
18, 2019).

e “(..) respetar los valores, las creencias, a pesar de que no sean compartidas
(.)” (E.T.O. N° 17, 2019).

En estas respuestas vemos una misma mirada acerca de la importancia de
respetar los valores y decisiones de los usuarios que asisten al servicio de T.O.
Podriamos pensar en aquello que sostiene el pensamiento de Roger, desde una mirada
humanista, en la cual cada persona estd dotada de rasgos que la capacitan para dar
significado a su vida, respondiendo en los distintos momentos y circunstancias de
manera autonoma. Por otra parte, desde el lugar de los profesionales se asume desde el
vinculo, la posibilidad de aportar al desarrollo de ese potencial. A continuacion
ejemplificamos el actuar de un profesional que se pone a disposicion del usuario,
considerandose como “un medio” para el mismo:

o “(..) saben que ante cualquier cuestion que necesiten a nivel ocupacional me
pueden contactar. (...) el hecho que me consultara y saber que yo soy un recurso,
que la puedo ayudar o que se puede contactar (...) sabe que puede contar
conmigo, me parece que es un buen vinculo.” (E. T.O. N° 21, 2019)

Por otra parte, la valoracion de un mal vinculo en uno de los profesionales
coincide con la teoria de Freud sobre la transferencia y contratransferencia. En la E. T.O.
N° 16, 2019:

e  “No sé si hay malos vinculos, creo que lo que hay es malas transferencias o
contratransferencias, hay veces que uno se engancha con cuestiones del
paciente o de la persona con la que estd trabajando y que te movilizan (...)"

Por otra parte, como menciona Neistadt (1996) citado en Erhardt y Meade (2005)
el proceso de razonamiento proporciona una estructura (un marco de pensamiento) para
organizar y apoyar el pensamiento clinico y la reflexion. Por lo cual a partir de las
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respuestas brindadas por los profesionales reflexionamos acerca de la importancia del
vinculo entre T.O. y usuario durante el proceso del mismo, estableciendo una relacion
horizontal entre pares tal como refiere la E. T.O. N° 20, 2019: “la relacion de ser
humano a ser humano, establecer eso, para después poder pensar otra cosa, porque si
no hay relacion, si no esta este intercambio par, no hay posibilidad de otra cosa (...)".

Esto permite repensar y replantear el razonamiento clinico, abriendo la
posibilidad de que el usuario sea un sujeto activo en la eleccion y participacion de su
tratamiento. Como se refiere en la E. T.O. N° 21, 2019:

(...) un buen vinculo es uno repensar e ir cambiando todo el tiempo la estrategia.
No es que el otro se tiene que adaptar a lo que yo le digo, porque no es que yo
tenga la verdad ocupacional. (...) No es mi responsabilidad que el tratamiento
vaya bien, es entre los dos.

Por ultimo nos parece interesante destacar lo referido en la E. T.O. N° 3, 2018,
en la cual considera al V.T. como una forma de intervencion: “es un eje fundamental en
si mismo, es una intervencion la formacion del vinculo de algin modo (...)”ya que
sostiene todo el proceso y otorga tanto al usuario como al T.O. la posibilidad de
resignificar los vinculos.

Unidad de Analisis 2: Usuarios
e (Caracterizacion de la muestra:

Edad de cada uno de los usuarios que concurren al servicio de TO en los efectores
de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los aiios 2018-2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.7.1 Tabla de Frecuencias de la variable Edad.

Grafico de la variable Edad de los usuarios que concurren al servicio de TO en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires en los afos 2018-2019. N=22.
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Edad de los usuarios que concurren al servicio de TO en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en los aiios 2018-2019. N= 22
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De acuerdo a los datos arrojados en el Grafico se observa que de un total de 22
usuarios, la mayoria (7) se encuentra comprendida en el rango de 28 a 36 afios, siendo
una poblacion adulta joven, mientras que s6lo uno tiene entre 55 a 63 afios y 82 a 90
anos.

Género autopercibido de cada uno de los usuarios que concurren al servicio de TO
en los efectores de salud de l1a Ciudad Autonoma de Buenos Aires en los afios 2018-
2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.7.2 Tabla de Frecuencias de la variable Género
autopercibido.

Gréfico de la variable Género autopercibido de los usuarios que concurren al servicio
de TO en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019. N=22.
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Género autopercibido de los usuarios que concurren al servicio
de TO en los efectores de salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019. N= 22

55%

mF M

Segun los datos arrojados en el Grafico se observa una diferencia del 10% entre
los usuarios que se autoperciben con el género masculino y los que se autoperciben con
el género femenino, siendo la mayoria autopercibidos con el género masculino.

Tipo de efector de cada uno de los usuarios que concurren al servicio de TO en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019. N=22.

Tabla de Frecuencias: Ver ANEXOS — 5.7.3 Tabla de Frecuencias de la variable Tipo
de efector.

Grafico de la variable Tipo de efector de los usuarios que concurren al servicio de TO
en la Ciudad Autoénoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019. N=22.
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Tipo de efector de los usuarios que concurren al servicio de TO
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el afio 2018. N= 22

PUBLICO = PRIVADO

Segtin los datos arrojados en el Grafico de tortas la mayor parte de los usuarios
entrevistados concurren a los servicios de T.O. pertenecientes a efectores de salud de
tipo privado, ya sea por obra social o prepaga. A diferencia del 27 % de los usuarios que
asisten a efectores de salud publicos.

Resultados del Objetivo Especifico:

Conocer la percepcion del vinculo terapéutico de los usuarios, desde el momento
en que recibieron atencion de T.O., en los efectores de salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en el campo fisico, mental y comunitario en los afios
2018-2019.

En las entrevistas realizadas pudimos percibir el caracter dialéctico bipolar, es
decir el ida y vuelta, que se presenta en el vinculo terapéutico. De un total de 22 usuarios,
se definen las respuestas en relacion al vinculo con su T.O. segun los siguientes criterios:

e Bueno: 8 usuarios.

11

s un vinculo de asistencia mutua, ambas ponemos nuestra parte”. (E. Usuario N° 20,
2018).

e Muy Bueno: 7 usuarios.
“Re bueno, es lo que el paciente espera, no son como los demds, es una mujer que se
preocupa por el diagnostico del paciente”. (E. Usuario N° 19, 2018).

“Noto mucho acomparniamiento (...) me gusto mucho (...) la forma en que se hizo toda
la evaluacion (...) poner las prioridades de trabajo (...)” (E. Usuario N° 3, 2018)

« Excelente/Optimo: 7 usuarios.
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“(...) nos conocemos hace 18 anios”. (E. Usuario N° 5, 2018).

“Yo tengo 42 arios por lo tanto a lo largo de mi vida tuve muchos arios de terapia
ocupacional y creo que el vinculo terapéutico fue cambiando depende de la época de
mi vida (...) la que me acompario el ultimo tiempo en la adultez, yo realmente, estableci
un vinculo hasta de amistad, o sea éramos pares.” (E. Usuario N° 9, 2018).

A partir de las respuestas, podemos deducir que existe una relacion entre lo que
manifestaron los profesionales de T.O. en las entrevistas, y las vivencias o percepciones
de los usuarios con respecto a la calidad del vinculo terapéutico. Estos resultados nos
permiten reflexionar sobre la predisposicion a formar buenos vinculos por parte de los
profesionales, asimismo sustentadas en las entrevistas a los T.O.

Grafico del eje de analisis Percepcion del Vinculo terapéutico desde su experiencia de
los usuarios que concurren al servicio de TO en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
en los afios 2018-2019. N=22.

Percepcion del Vinculo Terapéutico desde su experiencia de los
usuarios que concurren al servicio de TO en los efectores de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019. N= 22

= Bueno
Muy Bueno

= Excelente/
Optimo

32%

En relacion a las respuestas de los usuarios sobre los factores que influyen en la
construccion del vinculo terapéutico durante el proceso de T.O. destacamos los
siguientes criterios/topicos:

e FEmpatia: (16 U.)
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“(...) te hablo de la ultima... de la que me acompainio este ultimo tiempo... creo que
habia una buena afinidad, (...) ella tenia... una buena predisposicion a ponerse en mi
lugar, a poder ver las cosas desde mi lugar (...)" (E. Usuario N° 9, 20138).

e Conocimiento teorico: (12 U.)

“(...) el conocimiento que tienen como para ir brindando soluciones a las necesidades
para ir ganando independencia en lo cotidiano” (E. Usuario N° 3, 2018).

e (alidez: (9 U.)

“La cordialidad, se ocupan de los pacientes, se hace divertido, es diferente.” (E.
Usuario N° 21, 2018).

e Respeto: (8 U.)

“(...) el respeto, también a las ganas que tenia yo, yo me considero para muchas cosas
un tipo vago, y en la terapia ocupacional, ser vago es lo que complica y creo que Ceci,
lo supo aceptar y lo llevo bien...o sea bancandosela... y bueno... pero a la vez
ayudandome a aprovechar todo lo que podia.” (E. Usuario N° 9, 20138).

e Compromiso: (2 U.)

“Nos conocemos desde que yo soy chiquita, siempre hablamos, estuvo en mis reuniones
familiares (...) en todo (...)” (E. Usuario N° 5, 20138).

e Escucha: 2 U.)

“(...) por un lado el tema de la escucha, o sea, yo considero que eso es fundamental
no? como la escucha de las necesidades que uno tiene (...)" (E. Usuario N° 3, 2018).

La mayoria coincide en que la empatia es un factor determinante para facilitar la
construccion del vinculo terapéutico durante el proceso de T.O. tal como lo manifestaron
los profesionales de T.O. en sus respuestas. Dadas las singularidades de cada sujeto
comprendemos que esta cualidad se manifestara de manera distinta, sin embargo
comparten un mismo significado para todos los entrevistados, el sentirse escuchado y
comprendido.

Asimismo el conocimiento tedrico y la calidez por parte del profesional son
considerados fundamentales para la construccion del vinculo. Para los usuarios es
necesario que el T.O. esté preparado para enfrentar o resolver las distintas intervenciones
individuales desde su conocimiento tedrico formal ademas de generar un clima de
intimidad ameno entre profesional y usuarios.

Por otro lado el respeto, el compromiso y la escucha fueron menos destacados
por los usuarios como factores facilitadores del vinculo terapéutico en el proceso de
T.O.
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Nos parece importante destacar que del total de la muestra un usuario no supo
qué responder, y dos usuarios se percibieron como parte de los factores que facilitan la
construccion del vinculo terapéutico:

e “Laresponsabilidad de cada uno” (E. Usuario N° 12, 2018).

“Me gusta ayudar y hablar con los demas, yo soy religiosa y soy asi con las
personas” (E. Usuario N° 17, 2018).

Resulta interesante destacar el rol activo de algunos usuarios los cuales se
muestran capaces de aportar a la relacion. Junto con esto, resulta importante por parte
del profesional, tener la habilidad de moldear la relacion.

En relacion a las respuestas sobre las cualidades necesarias de los T.O. para la
construccion del vinculo terapéutico durante el proceso de intervencion destacamos los
siguientes criterios/topicos:

e Empatia (14 U.)

“Me trata de hablar, poder sacar (...) hablar de las cosas... porque yo soy muy
reservada... entonces... no cuento a todos, con ella a veces si” (E. Usuario N° 4, 2018).

e Sensibilidad (8 U.)
“Atenta a cada uno y su evolucion” (E. Usuario N° 15, 2018).
e Autenticidad (7 U.)
“La dedicacion que pone en atender a los pacientes” (E. Usuario N° 18, 2018).

e (alidez (6 U.)

“En un buen clima de trabajo, digamos, yo me siento bien, si hay un buen clima, yo
trabajo muy comodo y estoy muy contento” (E. Usuario N° 10, 2018).

o Inmediatez o el aqui y el ahora (4 U.)

“Como es conmigo... me pregunta... en qué me falta prdactica... o en qué tengo
dificultades para hacer las cosas solas” (E. Usuario N° 1, 2018).

e Respeto (3 U.)
“Su buena atencion, y su paciencia mas que todo” (E. Usuario N° 12, 2018).
e Especifico (2 U.)

“(...) siempre buscarle el modo sencillo de hacer las cosas que me cuestan” (E. Usuario
N° 5, 2018).

A través del analisis de los resultados, observamos que lo descripto en la teoria
es reflejado en la préctica, siendo la empatia un componente fundamental para establecer
una relacion, la misma posibilita la entrada a un clima de confianza y sensacion de
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percibir interés por parte del otro, pero s6lo podra consolidarse como una actitud estable,
es decir como cualidad, en la medida en la que exista un continuum entre la actitud
primera (empatica) y el desarrollo de la habilidad como cualidad.

En relacion a esto y de acuerdo a las respuestas de los usuarios, se perciben en
el vinculo terapéutico las siguientes caracteristicas:

e Sentir confianza: (13 U.)
“Yo creo que hacer todo lo que ellos dicen (...)” (E. Usuario N° 12, 2018).
e Percibir interés: (7 U.)
“Predispuesta a hacer lo que me dicen” (E. Usuario N° 16, 2018).
e Sensacion de independencia en adoptar decisiones y elecciones: (5 U.)

“Las ganas de trabajar y las ganas de progresar, eso es lo que yo construi” (E. Usuario
N° 10, 2018).

e Ser respetado: (4 U.)
“(...) el trato es mas humanitario” (E. Usuario N° 19, 2018).
e Afecto: (3U.)

“(...) conozco también a su familia...ella conoce a la mia... (...) el querer ayudarnos
siempre con todo (...)" (E. Usuario N° 5, 2018).

e Ser Escuchado/comprendido: (3 U.)
“(...) mucha charla y saber mucho de cada una (...)” (E. Usuario N° 5, 2018).
e No sentirse juzgado: (1 U.)

“Trato de hacer lo que ella dice, y aunque no me salga lo hago” (E. Usuario N° 4,
2018).

De acuerdo a los resultados, “sentir confianza” es uno de los criterios mas
destacados por parte de los usuarios, seguido de “percibir interés” y “sensacion de
independencia en adoptar decisiones y elecciones”. En los resultados podemos observar
el uso del modelo centrado en la persona en T.O., el cual se basa en la importancia del
rol activo de los usuarios en la intervencion, teniendo en cuenta sus intereses, valores y

necesidades, asi como sus derechos frente a los profesionales (Price citado por Ayres,
2011).

Por otro lado a partir de la pregunta realizada a los usuarios acerca de ;Y alguna
caracteristica tuya que creas que haya aportado para construir un buen vinculo?
Destacamos a continuacion aquellas respuestas que hablan acerca de sus aportes
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personales para la construccion del vinculo terapéutico en relacion a los siguientes
topicos:

e Predisposicion (9 U.)

“mi predisposicion a querer estar mejor, o sea, yo creo que eso es fundamental, (...) yo
creo que esas ganas de querer estar mejor, una cuestion de actitud positiva de decir
bueno, mas alla de lo que me esté pasando, buscarle la vuelta, creo que, es lo que ayuda,
si.” (E. Usuario N° 3, 20138).

e Compromiso (4 U.)

“Yo pongo toda la mejor voluntad para que me atienda y necesito ayuda.” (E. Usuario
N° 13, 2018).

e Persistencia / Perseverancia (3 U.)

“Las ganas de trabajar y las ganas de progresar, eso es lo que yo construi (...)" (E.
Usuario N° 10, 2018).

e Aceptacion (2 U.)

“Me brindé y acepté como estaba, siguiendo las indicaciones de los profesionales.” (E.
Usuario N° 18, 2018).

e Abierto al didlogo / Feedback (2 U.)

“(...) aportamos dos, aporto yo y aporta él y se hace una clase mejor, entre los dos
(...)" (E. Usuario N° 8, 2018).

e Motivacion (2 U.)

“Por el lado de jugar, mas por ese lado, a jugar aunque sea grande, porque a todos nos
gusta jugar (...)" (E. Usuario N° 2, 2018).

e Afecto (1 U.)

“(...) mucha charla y saber mucho de cada una... y aparte conozco también a su familia,
ella conoce a la mia, entonces creo que si, el querer ayudarnos siempre con todo
mutuamente.” (E. Usuario N° 5, 2018).

e Simpatia (1 U.)

“Si... lo hincha pelotas que soy, y si... la simpatia.” (E. Usuario N° 6, 2018).
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e Confianza (1 U.)

“Como te puedo explicar mi forma de ser, de estar tranquilo y aportar también a la
relacion, entre él, (...) por ahi que no me enojo... de lo que hagan o no, para mi todo lo
hacen bien o sea es como “habituarse” (...)” (E. Usuario N° 8, 2018).

e Empatia (1 U.)

“(...) una afinidad entre las personas, tiene que ver...un feeling que va mas alla, (...)
hay una paridad (...) hay un lenguaje en comun. (E. Usuario N° 9, 2018).

e Respeto (1 U.)

“Me siento cuidada, respetada y respeto a ella (la T.0.) y al tratamiento.” (E. Usuario
N° 15, 2018).

e Escucha (1 U.)

“Abierto al didlogo, escucha, feedback (...) cuando el didlogo es errado en la demanda
se nota que no hay personalizacion, sos un numero, hay mil pacientes, discusiones, etc.
Me paso que tuve que pedir que me expliquen que tenia sino no te dicen nada.” (E.
Usuario N° 21, 2018).

e Responsabilidad (1 U.)

“Responsabilidad para cumplir la parte que te toca en el tratamiento” (E. Usuario N°
22, 2018).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, los topicos mas mencionados fueron la
Predisposicion y el Compromiso. Nos parece interesante citar a Price (2011) ya que
senala que los usuarios se presentan desde su realidad, en el cual se ponen en juego
factores como la identidad del usuario, el grado de recuperacion esperada y el proceso
de adaptacion, los cuales forman parte del proceso de Terapia Ocupacional. Tal como
refiere la E. Usuario N° 19, 2018: “El buen trato repercute en el tratamiento, uno se
siente mds acompanado, te predispone, influye en la mejora.”

Resultados de los Supuestos:

1. Desde la perspectiva de los profesionales de T.O. el vinculo terapéutico es
fundamental en todo el proceso de intervencion, y se caracteriza por la atencion
centrada en el usuario, la narrativa y el razonamiento clinico construyéndose a
partir de la empatia, la calidez, el respeto, la autenticidad, la sensibilidad,
especificidad, la inmediatez o el aqui y ahora, en los efectores de salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y comunitario, en los afios
2018-2019.
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A través de las 22 respuestas de los profesionales de T.O. sobre los ejes de
andlisis: Percepcion del Vinculo terapéutico, Cualidades para la construccion del
Vinculo terapéutico, Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O., Factores que
influyen en la construccion del V.T. durante el proceso de T.O. para cada UAI,
constatamos que la perspectiva de los mismos en relacion a la importancia del Vinculo
terapéutico en todo el proceso de intervencion y sus caracteristicas coincide con dicho
supuesto, el cual se construye a de la siguiente manera:

e Empatia (15 T.O.)

e C(Calidez (8 T.O.)

e Autenticidad (7 T.O.)

e Respeto (6 T.O.)

e Sensibilidad (2 T.O.)

e Especificidad (2 T.O.)

e Inmediatez o aqui y ahora (1 T.O.)

Consideramos que la cualidad de “inmediatez o el aqui y ahora” queda implicita en el
vinculo terapéutico entre T.O. y usuario, pero al momento de la entrevista sélo fue
mencionada por una profesional.

Por otra parte destacamos que algunos profesionales de T.O. consideraron al
Conocimiento tedrico (5) y la Experiencia (2) como caracteristicas relevantes para la
construccion del Vinculo Terapéutico. Si bien no son cualidades mencionadas por
Pellegrini (2013), Early (1996) considera que relacionarse con los pacientes es una
destreza y se desarrolla con la experiencia, con esfuerzo y practica.

2. Desde la perspectiva de los usuarios el vinculo terapéutico se construye a partir
de caracteristicas tales como ser escuchado, percibir interés, ser comprendido, no
sentirse juzgado, ser respetado, sentir confianza, afecto, sensacion de
independencia en adoptar decisiones y elecciones, en los efectores de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, del campo fisico, mental y/o comunitario, en
los afios 2018-2019.

A través de las 22 respuestas de los usuarios sobre los ejes de andlisis:
Percepcion del Vinculo terapéutico desde su experiencia, Factores que influyen en la
construccion del Vinculo terapéutico durante el proceso de T.O., Cualidades para la
construccion del Vinculo terapéutico para cada UA2, constatamos que la perspectiva de
los mismos en relacion a la construccion del Vinculo terapéutico a partir de sus
caracteristicas coincide con dicho supuesto, el cual se construye a de la siguiente
manera:

e Sentir confianza (13 U.)
e Percibir interés (7 U.)
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e Sensacion de independencia en adoptar decisiones y elecciones (5
U.)

e Ser respetado (4 U.)

e Ser escuchado y comprendido (3 U.)

e Afecto (3 U.)

e No sentirse juzgado (1 U.)

Respecto al andlisis de los datos en relacion a nuestra pregunta de investigacion: ;Cual
es la perspectiva acerca del Vinculo terapéutico para los usuarios y profesionales
de T.O., en los efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en el
campo fisico, mental y/o comunitario en los afios 2018-2019?

Logramos acercarnos y conocer la perspectiva de los usuarios y profesionales de T.O.
sobre Vinculo Terapéutico a través de la lectura fluctuante de la teoria y el analisis de
las respuestas.

3. CONCLUSIONES

El presente T.F.I. aborda la teméatica en torno al concepto de Vinculo terapéutico.
Hemos realizado una aproximacion teorica y practica sobre la perspectiva de la misma
para los profesionales de T.O. y los usuarios, en los efectores de salud de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en los afios 2018 - 2019. Consideramos las cualidades que
definen el vinculo terapéutico en el caso de los terapistas y los usuarios.

En primer lugar comenzaremos exponiendo las debilidades de nuestro trabajo y
en segundo lugar desarrollaremos los aportes que podrian ayudar a mejorar la relacion
terapéutica en la practica asi como en la formacion de los profesionales y la importancia
del rol activo del usuario.

En relacion al tipo de disefio de trabajo final consideramos que hubiese sido
interesante realizar un trabajo de investigacion de tipo longitudinal donde pudiéramos
analizar el desarrollo del vinculo terapéutico a lo largo de todo el proceso de
intervencion, ya que es un proceso que requiere de tiempo para la formacion de lazos y
consolidacion del mismo. Este proceso de maduracion permite entender aquellas bases
primarias (vinculos primarios) tanto del usuario como del profesional de T.O. y los
factores externos que dieron la particularidad y singularidad a ese vinculo. Asi mismo,
este tipo de disefio nos permitiria acercarnos a la posibilidad de encuadrar distintos tipos
de vinculos segun el campo de intervencion para ver si existen diferencias o similitudes
entre si.
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Por otra parte, podria haber sido interesante analizar cada vinculo terapéutico:
profesional de T.O. junto con el usuario correspondiente, para observar como estos se
fueron construyendo a lo largo del tiempo, ya que algunos profesionales de T.O. no
pudieron contactarnos con usuarios de su servicio. Del mismo modo, realizar entrevistas
a usuarios que concurran al servicio de T.O. en el campo de salud mental podria haber
aportado a la investigacion datos interesantes, teniendo en cuenta que la utilizacion de
la palabra en este campo cobra mayor relevancia en la intervencion.

Respecto al instrumento incluiriamos preguntas abiertas ya que consideramos
hubiese sido mas enriquecedor dar espacio a la narrativa, ya que el aporte de nuestra
investigacion consistia en conocer las subjetividades de cada profesional de T.O. y
usuario en relacion a sus vinculos terapéuticos. Esto pudimos percibirlo a medida que
fuimos realizando dichas entrevistas.

Por otra parte, aclarar que nuestro N muestral no llega a ser representativo a la
poblacion de profesionales de T.O. y usuarios de C.A.B.A., de igual modo que el tipo
de muestra, ya que fue no probabilistica y causal por la falta de contactos y respuestas
de profesionales de T.O., y de otra forma (probabilistica) hubiese sido mas abarcativo y
objetivo.

En relacion a los supuestos, observamos que no hubo contradiccion entre lo
planteado por el supuesto y los resultados de la muestra. Permitiéndonos reflexionar
sobre ello, articulando la teoria y posibles aportes.

En relacion a los conceptos mencionados en el planteamiento del problema y
marco teorico, realizamos un recorrido desde lo histérico del concepto de Relacion
terapéutica basandonos en las teorias propias de la T.O. de origen anglosajon hasta llegar
a nuestros contextos historico sociales que se caracterizan por articular dicha teoria con
otras perspectivas latinoamericanas que parten de otras fuentes teoricas y plantean otros
tipos de vinculos. Estos vinculos se basan en un intercambio bidireccional, como es el
caso del vinculo segin Riviere (Taragano, 1980) que tiene como fuente la teoria de las
relaciones de objeto (discurso kleiniano) poniendo a prueba la teoria psicoanalitica junto
con experiencias de trabajo social, abriéndose a nuevas contribuciones y aportes desde
su interés en la psicologia social por parte del autor antes mencionado.

Dicho esto, nos servimos/inspiramos, entre otros, de este modelo de trabajo y
nos sentimos reflejadas en ¢€l, sabiendo que la teoria y la practica permanecen siempre
en una relacion dialéctica mutua, animandonos a reflexionar sobre los tipos de vinculos
partiendo de la teoria tradicional anglosajona, a quien debemos el fundamento de nuestra
disciplina, asi como de los aportes de otras perspectivas que ademds nos hablan de
contextos similares a los que nos enfrentamos dia a dia.
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Por otra parte, el concepto de Vinculo terapéutico es propio de la disciplina de
la psicologia y se nutre de otras como la antropologia y sociologia que se ocupan de
entender los pensamientos y conductas de la persona y la influencia de su
comportamiento en la sociedad y entre pares. Por este motivo, ha sido necesario extraer
elementos de estas disciplinas y sus diferentes corrientes teoricas para poder comprender
el significado del concepto y extrapolarlo a la disciplina de T.O. De este modo, resulta
complejo abordar en el &mbito de nuestra disciplina dicho concepto que queda implicito
en el estudio, siendo tan abarcativa la persona en si misma, sus sentimientos,
interacciones y la experiencia del sufrimiento en su vida. Por lo cual seria interesante
para otras investigaciones abordar el tema en conjunto con otras disciplinas,
especialmente afines, que puedan aportar sus conocimientos, sobre todo al haber
afirmado anteriormente que no habia conocimiento disponible suficiente en terapia
ocupacional sobre el tema. La formacion en otras disciplinas es clave para el
entrenamiento en la relacion terapéutica y el abordaje desde su complejidad.

Por otro lado, si bien contamos en varios espacios del ejercicio de la profesion
con el intercambio de otros profesionales, resulta interesante focalizar la mirada en el
vinculo y no tanto en la patologia o en la limitacion, focalizarnos en eso que junto al
usuario podemos lograr como profesionales de la salud, a partir de la consolidacién de
un buen vinculo en el cual este se sienta y sea el protagonista de su propia historia. Si
aprendemos a priorizar a la persona antes que la enfermedad o la funcion, y ademas nos
abrimos al intercambio con otros profesionales lograremos ampliar nuestra capacidad
de ver la realidad del usuario pasando de preguntarnos, en palabras de Rogers (2000):
¢/ Como puedo tratar, curar o cambiar a esta persona?, en tanto que ahora mi pregunta
seria: jcomo puedo crear una relacion que esta persona pueda utilizar para su propio
desarrollo? (p. 40)

En relacion a los resultados, hemos concluido que la utilizacion del concepto de
vinculo terapéutico en la practica de todos los campos de intervencion de T.O. es
considerado como un factor determinante para el tratamiento, el cual permite abrir un
espacio de escucha que facilita conectar emocionalmente con el sujeto, humanizando
dicha relacion. Como refiere la E. T.O. N° 6 (2018):

Por ejemplo el recuerdo de pacientes que atendi muchos afios y que fallecieron,
en ese momento tomo conciencia de la parte que ocupé en sus vidas y ellos en
la mia; y si mas alla de haberlos ayudado o no en su desempefio ocupacional,
pude brindarles respeto, afecto.

Como mencionamos arriba, este factor humanizante esta intimamente conectado con el
vinculo y se relaciona directamente con las cualidades que permiten la construccion del
mismo reflejadas en las respuestas de los usuarios entrevistados: la empatia, la
sensibilidad y la autenticidad, principalmente. Esto permite una comunicacién mas
abierta y una voluntad constante de “estar” y “hacer con” los usuarios (Price, 2011),
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partiendo de la habilidad del profesional de generar un espacio comodo y seguro estando
alerta a las necesidades del usuario. Tal como refiere la E. T.O. N° 6 (2018): “es parte
del tratamiento para mi, generador de bienestar o de resistencia, un canal para que
circule la terapia.”

Por otro lado, al llevar a cabo las entrevistas a los profesionales de T.O.,
identificamos una respuesta que nos llevo a repensar sobre la formacion del vinculo en
el tiempo y la consolidacion del mismo:

Yo pongo en discusion la palabra “vinculo” pero bueno, por una cuestion de
que para mi un vinculo se genera a través de muchisimo, muchisimo tiempo y
no tenemos esa cantidad de tiempo para realmente establecer un vinculo (...) (E.
T.0.N° 19, 2019)

Sabemos que el tiempo de atencion y la prolongacion del tratamiento suele estar
supeditado a distintos factores, como el numero de sesiones autorizadas en las obras
sociales, la capacidad con que cuenta el servicio para incorporar usuarios, los tiempos a
los cuales responder para dar el alta, entre otros. Todos estos influyen en la formacion
del vinculo y en definitiva en su capacidad de colaborar en todo el proceso de
intervencion. Llevdndonos entonces a reflexionar que es necesario, por una parte tener
en cuenta los tiempos, y por otra planificar como llegaremos a propiciar el espacio para
lograr el vinculo que deseamos tener con los usuarios, no ya como medio sino como fin,
sabiendo que podremos o no lograr ciertos objetivos terapéuticos, pero teniendo la
certeza, si estamos convencidos de ello, que podremos enriquecernos tanto los
profesionales de T.O. como los usuarios, dado que nuestro fin Gltimo est4 centrado en
la persona, en lo que la persona es, al margen de lo que pueda o no hacer en cuanto a
objetivos terapéuticos. El vinculo terapéutico nos permite conocer las necesidades reales
de los usuarios y realizar asi, intervenciones que sean efectivas y duraderas en el tiempo.

Asimismo, siguiendo la reflexion sobre la formacion del vinculo en el tiempo y
la consolidacion del mismo, nos remitimos a los porcentajes del total de profesionales
de T.O., en el cual observamos que el 23 % se encuentra comprendido en los rangos de
25 a 31 afios, 32 a 38 afios. Este fenomeno resulta interesante a la hora de pensar en el
desarrollo de las cualidades y la forja de las mismas en el caso de los terapistas, teniendo
en cuenta los afos de experiencia, en comparacion con la franja de T.O. de 60 a 66 afios,
ya que estos ultimos, se podria pensar, han tenido mayor experiencia en la practica, para
el desarrollo de las habilidades y cualidades necesarias para la formacion de un vinculo
eficaz, ademas de flexibilidad y apertura, propio de personas sabias, como dice la real
academia la sabiduria es el “Conjunto de conocimientos amplios y profundos que se
adquieren mediante el estudio o la experiencia” permitiendo actuar con acierto ante los
diferentes desafios a los cuales se enfrenta el ejercicio de la profesion y la comunicacion
entre personas que se encuentran en una situacion de sufrimiento o limitacion de distinta
indole.



ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

Por otro lado, es un denominador comun, la percepcion de los terapeutas y los
alumnos sobre la importancia de realizar practicas para aprender a “manejar situaciones”
asi como “empatizar” con los usuarios, etc. mas que la formacién teorica en si misma.

Nos resulta interesante para otra investigacion, dar cuenta de la necesidad de
formarnos en este aspecto para que nuestras intervenciones sean mas eficaces, resulten
en un enriquecimiento y una mayor calidad profesional, que se logre comenzar a forjar
desde la universidad a través de la formacion del concepto de vinculo terapéutico.

Por lo mencionado anteriormente, consideramos que la construccion de la
identidad profesional y la adquisicion de las cualidades antes mencionadas, depende en
gran medida de las relaciones interpersonales tanto con usuarios asi como con otros
profesionales. Basta pensar en la utilizacion de la palabra, que es propia de la persona
humana, y que no puede adquirirse mas que con un aprendizaje en el que es
indispensable la ayuda de otro y el intercambio con otros.

Asimismo, entendiendo a la persona como un ser biopsicosocial, inmerso en su
medio ambiente, consideramos necesario remarcar la importancia que tenemos los
profesionales que trabajamos en salud de mirar a la persona en todas sus dimensiones,
tal como refiere Simo6 Algado (2016): “no podemos separar a la persona de su medio
ambiente ya que muchas veces determina directamente el desemperio y la participacion
ocupacional” (p. 177). Es decir entender al sujeto, la realidad y su contexto
conjuntamente, como menciona la E. T.O. N° 21 (2019):

Para mi, no ver una patologia, no ver un objeto, una enfermedad enfrente, ver
un sujeto. Y tratar de entender ese sujeto en el contexto en el que vive. Ya te
digo, si viene con la ropa sucia, bueno, yo puedo decir "esta descompensado”,
"no tiene conciencia de enfermedad de que tiene la ropa sucia", o tal vez decir

bueno, "no tiene jabon", ";donde vive?", "no tiene agua".

Como menciondbamos anteriormente, el contexto influye en el desempeio
ocupacional tal como lo describe la cita de arriba, a tal punto que debemos incluirlo
siempre en nuestra mirada para evitar “etiquetar” realidades que podrian hablarnos de
una complejidad mayor que escapa a una determinada patologia/padecimiento, y asi
lograr detectar cudl es el motivo de aquel desequilibrio ocupacional o falta de
participacion en la ocupacion y poner los medios necesarios para facilitar, adaptar y/o
modificar las actividades que realmente son indispensables para la salud del usuario.

Por otra parte, asi como hablamos del tipo de relacion que se establece entre
T.O. y usuario como factor determinante para el vinculo, vemos como un medio
terapéutico a veces sugerido o propuesto por el T.O., la relacion que se genera entre el
sujeto y la actividad. Es asi como T.O., usuario y actividad forman un conjunto con
caracteristicas propias, con un espacio comun y espacios particulares de cada uno que
se interrelacionan entre si. (Paganizzi, 1991). Tal como menciona la E. T.O. N° 5
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(2018): “la actividad también es parte del vinculo... es un desafio también la actividad
a través de este medio, qué es la actividad, construir, trabajar en eso como parte del
vinculo es fundamental.”

Por lo cual esta cita nos permite pensar y preguntarnos hasta qué punto la
actividad se relaciona con las necesidades y los intereses reales del usuario, o serd que
responde a la aplicacion de actividades prefijadas de acuerdo al campo de intervencion
y la patologia. Hasta qué punto la eleccion de las actividades esta relacionada realmente
con los intereses y necesidades del usuario, o serd quiza que las mismas terminan siendo
determinadas por las teorias e instrumentos especificos 0 mismo por nuestras propias
expectativas para con los usuarios.

Con respecto al usuario, existe escasa informacioén sobre la perspectiva del
mismo en relacion al vinculo terapéutico, por lo cual nos parecid interesante indagar
sobre ello. Teniendo en cuenta la realidad del mismo, el cual se encuentra en una
situacion de desventaja debido a su enfermedad/padecimiento que lo lleva a
experimentar un sentimiento de vulnerabilidad frente al sufrimiento (tanto fisico como
psicosocial), posicionandolo en un determinado lugar frente a la vida, por lo cual resulto
complejo identificar y abordar su perspectiva tanto por las limitaciones propias de las
patologias o sufrimientos psiquicos, como asi también por los factores contextuales de
espacio y lugar que permitieran entrar en un ambiente de intimidad al momento de
realizar las entrevistas.

Por otra parte, citando la E. Usuario N° 9 (2018):

yo tengo 42 afios por lo tanto a lo largo de mi vida tuve muchos afos de terapia
ocupacional y creo que el vinculo terapéutico fue cambiando depende de la
época de mi vida, no es lo mismo hacer terapia ocupacional cuando sos
adolescente que estas en estado pleno de rebeldia y que no querés hacer nada,
que cuando sos adulto y que en realidad, vos, te das cuenta que te esta sirviendo
las asistencias que te estin dando o sea creo que el vinculo cambia
completamente, o sea, yo recuerdo con mucho afecto a mi terapista ocupacional
de la adolescencia pero la que me acompaii6 el ultimo tiempo en la adultez, yo
realmente, estableci un vinculo hasta de amistad, o sea éramos pares, es distinto.
Creo que lo que cambia ahi es la perspectiva que tiene uno con su evolucion por
la edad...no...? por la etapa de la vida...

Nos remitimos al concepto de vinculo de Riviere citado por Taragano (1980), en
el cual sefiala que la manera en que cada sujeto se relaciona e interactia con un otro
depende de la construccion de sus vinculos primarios. Consideramos entonces que no
existiria un tipo de vinculo determinado sino que la construccion de estos depende de la
historia de vida de cada usuario. “Todo individuo vive en un mundo continuamente
cambiante de experiencias, de las cuales él es el centro.” (p. 410) (Rogers, 1977)
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Esto nos lleva a pensar en situarnos en cada realidad de manera distinta,
desafiando nuestras practicas diarias, examinando nuestro pensamiento para no caer en
“estructuras” que reduzcan la complejidad de la persona. La E. T.O. N° 15 (2019)

plantea 4 ejes fundamentales para la formacion del vinculo terapéutico:

e La lectura actualizada del campo y otras lecturas: sociologia, antropologia,
filosofia y todo lo que tenga que ver con la lectura de terapia ocupacional;

o El andlisis personal, la terapia lo que fuere;

e La cotidianeidad con los pares;

e La supervision con la persona que tenga mas experiencia, un espacio para
expresar lo que trabajamos. Tiene la ventaja que esa persona al estar ajena a ese
vinculo, puede senalarnos determinadas cosas que sirven para seguir
continuando y para mejorar el tratamiento con el paciente, e influir en su calidad

de vida.

Nos parecié interesante citarla ya que es un modelo de pensamiento que se

corresponde con lo que mencionamos anteriormente.

Partiendo de lo reflexionado arriba, hemos recorrido el camino que nos llevo a

encontrar el punto de partida de aquello que desarrollamos en todo nuestro T.F.I. Es
decir, la construccion del vinculo terapéutico comienza por una concepcion clara de la
complejidad de la persona, del sufrimiento subjetivo de la misma y el desarrollo de
nuestras habilidades terapéuticas que nos permiten construir una buena relacion con los
demas. Citando a Paganizzi (1991):

El encuentro entre sujetos solo es posible si se percibe al otro como un par, pero
distinto de si. “Trabajar el vinculo”, sentarse junto al paciente, compartir un
espacio fisico, es basico pero no alcanza. Vinculo es reconocer al otro, original,
con su mundo particular de relaciones, sus dificultades y posibilidades, a
descubrir o redescubrir, a construir, juntos. (p. 83)

Por otra parte, cabria preguntarse qué ocurre después del alta una vez alcanzado

un vinculo terapéutico facilitador y enriquecedor. ;Hay algo que perdure y que deje una
huella en el usuario? Nos parece interesante lo mencionado en la E. T.O. N° 16 (2019):

(...) Siempre te sorprende y sobre todo, digamos a mi me ha pasado de atender
0 asistir a una persona en el "92 y que por Facebook me encuentre y me mande
mensajes para avisarme de que esta bien...y marcarme que por ahi es muy loco
para uno porque del "92 hasta ahora pasaron un par de afios, y de repente me
dice frases que son las tipicas frases mias...viste...? esos latiguillos que uno
tiene...?, y vos decis guau...yo lo digo como una bobada y para el otro tiene un
peso...muy importante, que uno hay veces que no toma dimension de esto (...)
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Para finalizar, diremos que nuestra profesion tiene como esencia la persona, que
permanece ante distintas realidades que pueden modificarse, como son la ocupaciéon y
el contexto en el cual se desempeiia. Estas realidades que envuelven a la persona nos
interpelan constantemente a repensar nuestras estrategias de intervencion, para no caer
en un reduccionismo que haga perder la esencia misma de la profesion, es decir, su
mirada holistica. Tal como menciona Guajardo Cérdoba (2016): “Hay que poner en el
centro al sujeto como identidad, reconocerlo bajo esa condicion y no como competencia
y destreza para funcionar. Promover la diferencia y no las destrezas y capacidades.’

0. 58)

’
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5. ANEXOS

5.1 Consentimientos Informados

Consentimiento Informado para profesionales de T.O.:

Buenos Aires, de 201 .
Informacion para los participantes de la investigacion:

Nuestro trabajo final integrador de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional de San Martin de las alumnas: Bardessono Giselle, Lungarzo
Florencia y Mondelo Carla, consta de un trabajo de campo, mediante el cual llevaremos
a cabo una entrevista semi estructurada con preguntas cerradas y abiertas, a los terapistas
ocupacionales y usuarios de los efectores de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, del campo fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019, que asisten a los
servicios de T.O. En la entrevista abordaremos las distintas perspectivas acerca del
vinculo terapéutico entre el profesional de T.O. y el usuario.

En el momento de dicha entrevista, estaran presentes el entrevistador y el/la
terapista ocupacional a entrevistar. Vale mencionar que si decide participar en la
entrevista la misma sera grabada para recolectar los datos necesarios que permitan un
posterior analisis.

Toda la informacion que se obtenga serd confidencial de acuerdo a lo que
establece en la Ley N° 25.326 de Proteccion de datos personales (Ley de Habeas Data).
Es decir, se preservara la identidad de los participantes. Esto significa que los datos
personales no seran divulgados publicamente y seran utilizados unicamente por el
equipo de investigadores, en el contexto de esta investigacion y con el fin de recolectar
la informacion pertinente para la investigacion de campo.

Los datos obtenidos seran utiles para la promocion de la salud y la autonomia de
los usuarios a través del empoderamiento y autorreflexion de los mismos,
considerandolos como sujetos de derecho, asi como permitirda a los terapistas
ocupacionales tomar conciencia acerca de la relevancia del vinculo terapéutico en la
formacion y practica de la profesion.

La participacion en la entrevista es voluntaria, y no ocasionara costo alguno para
el/la participante.

A continuacion detallamos nuestros teléfonos y e-mails de contacto:

Bardessono Giselle, celular: 11 3046-9302 mail: gibardessono@gmail.com; Lungarzo
Florencia, celular: 11 6849-4240 mail: flungarzo@gmail.com y Mondelo Carla, celular:
11 6026-6803 mail: carlamondelo1@gmail.com.
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Consentimiento Informado para Usuarios:

Buenos Aires, de 201
Informacion para los participantes de la investigacion:

Nuestro trabajo final integrador de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional de San Martin de las alumnas: Bardessono Giselle, Lungarzo
Florencia y Mondelo Carla, consta de un trabajo de campo, mediante el cual llevaremos
a cabo una entrevista semi estructurada con preguntas abiertas, a los terapistas
ocupacionales y usuarios de los efectores de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, del campo fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019, que asisten a los
servicios de T.O. En la entrevista abordaremos las distintas perspectivas acerca del
vinculo terapéutico entre el profesional de T.O. y el usuario.

En el momento de dicha entrevista, estaran presentes el entrevistador y el usuario
a entrevistar. Vale mencionar que si decide participar en la entrevista la misma sera
grabada para recolectar los datos necesarios que permitan un posterior analisis.

Toda la informacion que se obtenga serd confidencial de acuerdo a lo que
establece en la Ley N° 25.326 de Proteccion de datos personales (Ley de Habeas Data).
Es decir, se preservara la identidad de los participantes. Esto significa que los datos
personales no serdn divulgados publicamente y seran utilizados Unicamente por el
equipo de investigadores, en el contexto de esta investigacion y con el fin de recolectar
la informacidn pertinente para la investigacion de campo.

Los datos obtenidos seran utiles para la promocion de la salud y la autonomia de
los usuarios a través del empoderamiento y autorreflexion de los mismos,
considerandolos como sujetos de derecho, asi como permitird a los terapistas
ocupacionales tomar conciencia acerca de la relevancia del vinculo terapéutico en la
formacion y practica de la profesion.

La participacion en la entrevista, es voluntaria, y no ocasionara costo alguno
para el/la participante.

A continuacion detallamos nuestros teléfonos y e-mails de contacto:

Bardessono Giselle, celular: 11 3046-9302 mail: gibardessono@gmail.com; Lungarzo
Florencia, celular: 11 6849-4240 mail: flungarzo@gmail.com; Mondelo Carla, celular:
11 6026-6803 mail: carlamondelo1@gmail.com.
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Manifestacion del consentimiento para la realizacion de la entrevista:

Buenos Aires, de 201

Declaro haber comprendido en qué consiste la entrevista habiendo tenido
la oportunidad de formular toda clase de preguntas en relacion a los
procedimientos descriptos del proyecto: “El vinculo terapéutico desde la perspectiva
de los profesionales de T.O. y los usuarios, en los efectores de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.”

Acepto mi participacion en dicha investigacion de campo.

Firma del participante:

Aclaracion:

DNI:

Edad:
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5.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Entrevista para profesionales de T.O.

Nombre y Apellido:

1- {Qué edad tenes?

2- (Cuadl es tu género?

Femenino / masculino

3- (Cuantos afios llevas ejerciendo la profesion?

4- ;En qué campo de intervencion te desempefias actualmente?
Fisico: SI/NO

Mental: SI/ NO

Comunitario: SI/NO

5- (Qué es para vos el vinculo terapéutico?

6- (Qué tiene que tener un profesional para establecer un buen vinculo?

7- {Qué es un mal vinculo para vos? ;Qué es un buen vinculo?

8- (Que sentido tiene el Vinculo terapéutico en el proceso de intervencion de T.O.?
[Percibis que te aportaron algo significativo y relevante las personas a las cuales
brindaste tu servicio como profesional de T.O.? ;Por ejemplo?
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Entrevista para usuarios:

Nombre:

1- {Qué edad tenes?

2 - ;Cual es tu género?
Femenino / masculino

3- (Cémo se llama la institucion a la cual asistis? ;Te atendés por sistema publico o
privado (obra social-prepaga)?

Publico

Privado: Pre-paga - Obra Social

4- ;Cémo consideras que es el vinculo terapéutico con tu terapista ocupacional?

5- ¢{Qué cosas te ayudaron a establecer un buen vinculo con tu terapista ocupacional?

6- ;Consideras alguna caracteristica de los profesionales de T.O. que haya ayudado a la
construccion de un buen vinculo con vos? ;Y alguna caracteristica tuya que creas que
haya aportado para construir un buen vinculo?
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5.3 Tabla de Respuestas de los profesionales de T.O. — Variables suficientes

Respuestas de cada uno de los profesionales de T.0. que se desempefian en
efectores de salud, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el campo fisico,
mental y comunitario, en los afios 2018-2019. N= 22.

GENERO ANOS DE CAMPO DE

UA| EDAD | | /TOPERCIBIDO EXLT;I)EZ?A INTERVENCION

1 57 F 35 F

2 54 F 30 F

3| 27 F L5 F-M

4| 42 F 14 F

5| 47 F 22 F

6 53 F 32 F

- 43 F 25 M

3 41 F 15 M-C

9 | 25 F 5 F-M
0] 32 F 4 F
1| 29 M 3,5 F
12 36 F 5 F
13 29 F 4 F
14| 33 F 1 F
15| 60 F 35 M-C
16| 57 F 30 M-C
17| 55 F 32 M
18 40 F 15 M
19 42 F 20 M
20| 38 F 15 M
21| 37 F 15 M-C
2| 30 F 3 F
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5.4 Tablas de Frecuencia

5.4.1 Tabla de Frecuencias de la variable Edad

Tabla de Frecuencias de la variable Edad de cada uno de los profesionales de T.O. que
se desempeiian en efectores de salud, en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en el
campo fisico, mental y comunitario en los afios 2018-2019. N=22.

EDAD FA FR F% Fac%
25-31 5 0,23 23 23
32-38 5 0,23 23 46
39-45 4 0,18 18 64
46-52 2 0,09 9 73
53-59 5 0,23 23 96
60-66 1 0,04 4 100
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores de

salud, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y comunitario
en los afios 2018-2019.

5.4.2 Tabla de Frecuencias de la variable Género autopercibido

Tabla de Frecuencias de la variable Género autopercibido de cada uno de los
profesionales de T.O. que se desempeiian en efectores de salud, en la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires en el campo fisico, mental v comunitario en los anos 2018-2019. N=
22

GENERO .
AUTOPERCIBIDO |4 FR K

F 21 0,95 95
M 1 0,05 5
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores de

salud, en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y comunitario
en los afios 2018-2019.
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5.4.3 Tabla de Frecuencias de la variable Afos de experiencia laboral

Tabla de Frecuencias de la variable Anos de experiencia laboral de cada uno de los
profesionales de T.O. que se desempeiian en efectores de salud, en la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires en el campo fisico, mental v comunitario en los anos 2018-2019. N=
22.

ANOS DE

EXPERIENCIA

LABORAL FA FR F% Fac%

1-8 8 0,36 36 36
9-16 5 0,23 23 59
17-24 2 0,09 9 68
25-32 5 0,23 23 9]
33-40 2 0,09 9 100
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores de
salud, en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y comunitario
en los afios 2018-2019.

5.4.4 Tabla de Frecuencias de la variable Campo de intervencion

Tabla de Frecuencias de la variable Campo de intervencién de cada uno de los
profesionales de T.O. que se desempeiian en efectores de salud, en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en los afos 2018-2019. N= 22.

CAMPO DE
INTERVENCION FA FR F%

F 11 0,5 50
F-M 2 0,09 9
M 5 0,23 23
M-C 4 0,18 18
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los profesionales de T.O. que se desempefian en efectores de
salud, en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en el campo fisico, mental y comunitario
en los afios 2018-2019.
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5.5 Cuadro de Respuestas de los profesionales de T.O. — Ejes de analisis

U.A.

Percepcion del Vinculo Terapéutico

Ideas

El lazo de confianza y respeto mutuo que se
genera entre terapista y el individuo que
consulta (nifio o adulto) y/ o su familia o
cuidador en caso de ser este menor.

Lazo de confianza y respeto
mutuo

Es uno de los pilares fundamentales para
tener los mejores resultados en
rehabilitacion, si no estableces el vinculo es
dificil, porque uno tiene que seducir al
paciente, es decir, el paciente tiene que venir
aca feliz y contento, de estar con vos, 0 con
quién sea. Entonces, vos tenés a un paciente
que esta atravesando una situacion dificil y
no esta bueno venir al hospital y encima vos
no le generas un espacio de confort y que se
sienta bien, o sea no arranca, no se motiva.
Es un paciente que falta, es un paciente
desinteresado, desmotivado, entonces uno
tiene que buscar la vuelta, buscar
herramientas como para captar esa atencion,
seducirlo con lo que sea y que el paciente
empiece a capitalizar toda la rehabilitacion.

Pilar fundamental para generar
espacio de confort y motivar al
paciente.

Es una pata mas de trabajo, una herramienta
mas de trabajo con el paciente y su familia, a
partir de la cual uno también puede
intervenir.

Herramienta de trabajo

El V.T. para mi es, como me relaciono con
los pacientes y como los pacientes se
relacionan conmigo.

Relacion usuario-T.O.

Es la clave para el tratamiento, es lo primero
que tenés que lograr con el paciente para
poder hacer el tratamiento y es algo que
también lo tenés que ir sosteniendo y
acompafiando a lo largo del proceso, es
valorarse uno y valorar al paciente, a cada
uno, en ese proceso.

Se construye, es importante y es
la base para hacer el tratamiento
y a la vez se va construyendo en
cada sesion.
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No, algo direccional, T.O. hacia el paciente
y el paciente hace lo que yo digo, sino desde
una  cuestion de  permanentemente
intercambio, es un trabajo asi de estar, un ida
y vuelta. Y mas cuando hay pacientes que
por ahi, por la discapacidad fisica, sumada a
que tienen otros impedimentos como el
lenguaje, la comprension, uno tiene que estar
como mas atento, a qué le estd pasando al
otro. Porque una cosa es, un paciente que te
habla y te dice: “no me gusta esto, Gri” o
“quisiera ir por este lado” o “quisiera hacer
esto otro” que estd buenisimo. Pero hay
pacientes que no te lo pueden expresar, y es
un desafio tener esa apertura para ver: cual
es la expectativa del otro y de qué manera me
la transmite, porque no solo verbalmente te
transmiten.

Bueno es eso, es algo que se construye, que
es importante y que es la base, para hacer el
tratamiento y a la vez que se va construyendo
en cada sesion.

6 Es la relacion de ida y vuelta que se genera | Relacion de ida y vuelta, es parte
entre el paciente y su familia y el TO, es parte | del tratamiento

del tratamiento para mi, generador de | Generador de bienestar o
bienestar o de resistencia, un canal para que | resistencia.

circule la terapia.

7 El vinculo terapéutico es parte del proceso | El VT es parte del proceso
terapéutico, requiere, en salud mental, saber | El T.O. en el lugar de “supuesto
escuchar y comunicarse con la otra persona, | saber”

y el propdsito es diferente al que se
desarrolla con otras personas o relaciones, ya
que el vinculo paciente-terapeuta no es
igualitario, el profesional se encuentra en el
lugar del “supuesto saber” y es de quien se
espera sea capaz de ayudarlo a resolver sus
dificultades.

Pero el terapeuta ocupacional es quien debe
planificar la ayuda sin expectativa de recibir
nada a cambio.
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paciente. Se busca llegar a esa relacion en la
que te puede pedir algo que te cueste y vos le
podés decir/exigir y el paciente puede tener
la confianza y decirme que es demasiado,
traer a la sesion aquello que realmente le esta
preocupando y que no es simplemente una
dificultad sencilla sino algo que es mas
intimo y que de por si le cuesta. (relata la
historia de un paciente que no queria ir a kine
porque no se sentia a gusto con kine, y en
cambio si estaba a gusto en TO porque se
sentia escuchado)

En nifos, a veces no sabés coémo pero mas
bien es saber que el otro estd con vos y sabe
que vos estas para acompaiarlo en ese
desafio, a veces les cuesta y les genera
frustracidon; poder tener esa relacion que a
pesar de todo influye en el tratamiento, y
posibilita adquirir tolerancia para continuar
en el mismo. El vinculo permite empezar y
acabar la actividad. En el caso del niflo, si no
hay buen feeling, sabes que no vuelve mas.

8 Es la relacion entre terapeuta y usuario, | Es un componente del proceso
componente del proceso terapéutico. terapéutico

9 Para mi, el vinculo terapéutico es lo | Lo primordial en el abordaje
primordial para que se puedan lograr los
objetivos que uno se plantea, es lo primero
que tiene que estar, lo primero que uno se
plantea cuando va a abordar a esa persona.

10 La relacién entre el profesional y el paciente. | relacion U y T.O.

11 Un modelo de relacion estratégico entre T.O. | Modelo estratégico para
y paciente, generado para perseguir Yy | establecer objetivos y
establecer objetivos y tratamiento. tratamiento

12 Es el enlace entre el profesional y el paciente. | Enlace entre U y T.O.

13 La relacion entre el terapeuta y el paciente | Relacion

14 Lo basico, en adultos la relacion con el | Lo basico

El vinculo posibilita ese espacio
para poder abrirse y compartir
metas/objetivos
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El vinculo posibilita ese espacio para poder
abrirse y compartir metas/objetivos.

15

Le decimos V.T. o le decimos transferencia.
El1 V.T. es aquello que se genera con el sujeto
que viene a buscar nuestra ayuda y nuestro
saber, con el que en ese momento esta
vulnerable, sufriente, padeciente y en ese
momento, digamos, el primer acercamiento
que uno tiene con este sujeto, asi se comienza
a construir un V.T. que tiene que ver con
que uno sabe de la teoria, que para eso es
muy importante saber en el caso que soy de
salud mental, tengo que saber el
funcionamiento del aparato psiquico, de la
parte de psicopatologia, de la parte como
funciona el cerebro, todos los conocimientos
mas actualizados posibles y el padeciente es
el que sabe de su sufrimiento, no hay que
olvidarse del contexto, no hay que olvidarse
de la situacion familiar, no hay que olvidarse
de la historia de la cotidianeidad del paciente
y de su historia laboral. Uno genera un
vinculo que tiene que ver con la empatia, el
terapeuta siempre en la posicion de ese
vinculo se tiene que poner, en una posicion
de ignorancia, es decir, una posicion de “yo
no s¢ qué es lo que a vos te pasa y necesito
que vos confies en mi y me cuentes”. Uno
comienza con lo que el paciente identifica
como problema, muchas veces acd, vienen
pacientes que son, aca y en otro lugar,
digamos yo trabajo aca pero tengo trabajo en
consultorio también, o digamos hice
acompafnamientos terapéuticos, voy a
domicilio, la persona que lo deriva, lo deriva
con una idea y el paciente a lo mejor la
problematica del paciente es otra. Yo
comienzo a trabajar, con lo que el paciente
identifica como problema para poder
empezar a crear ese vinculo y aparte porque
digamos el paciente, la persona esta
ocasionando una  dificultad en su

transferencia

el sujeto que viene a buscar
nuestra ayuda y nuestro saber
vinculo que tiene que ver con la
empatia, el terapeuta siempre en
la posiciéon de ese vinculo se
tiene que poner, en una posicion
de ignorancia
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cotidianeidad y en su padecimiento digamos.
Con eso comienzo a trabajar.

Hay que tener una gran dosis de empatia, de
ponerse en el lugar del otro, hay que tratar de
no emitir juicios de valor, y de no juzgar, y
hay que tratar de no tener prejuicios. Para
€so0, para mi, es muy importante tener, haber
hecho o un andlisis o una terapia o una
autorreflexion, como ustedes le quieran
llamar, pero para saber qué cosas mias
pueden estar interfiriendo a lo mejor o va a
interferir en ese vinculo terapéutico. Cuando
hay algo que es insoslayable o uno, digamos
no lo puede trabajar, o digamos que no hay
feeling con el paciente que se yo, lo mejor es
derivarlo, pero muchas veces, como uno es
un sujeto humano y el otro es un sujeto
humano, da la casualidad que la historia se
parece a tu prima, a tu tia, a tu madre bla bla
bla... entonces se arma, se empasta si uno no
lo tiene mas o menos claro, y la idea es hacer
un vinculo terapéutico y es una ayuda
terapéutica y vos podés estar no de acuerdo
con las creencias del paciente, con la vision
politica del paciente, con la vision social del
paciente y vos digamos, tenés que trabajar
con eso también, eso es importante
trabajarlo, por eso a mi me parece que... y
no sé si tiene que ver con otras preguntas
también pero yo recuerdo que en Chile,
cuando fui al encuentro del Sur, ahora en
diciembre, las Terapias Ocupacionales desde
el Sur, una chica recién recibida preguntaba
como habia hecho, como habiamos hecho
nosotros los que trabajdbamos hace mads
tiempo para que no se nos quemara la cabeza,
y...yo creo que hay 4 ejes fundamentales:
-la lectura actualizada de tu campo y otras
lecturas: sociologia, antropologia, filosofia y
todo lo que tenga que ver con la lectura de
terapia ocupacional;

-el anélisis personal, la terapia lo que fuere;
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-la cotidianeidad con los pares que son los
que digamos, no todo el mundo tiene esa
posibilidad pero por ejemplo aca en este
servicio  tenemos  continuamente la
posibilidad de que alguien, de comentar lo
que te esta pasando y que alguien te pueda
marcar o sefialar;

-y después la supervision, supervision con la
persona que tenga mas experiencia que vos o
No pero se supone que tiene mas experiencia
y donde vos vas y llevads lo que estis
trabajando y esa persona como estd ajena a
ese vinculo que vos, vas construyendo, te
puede senalar determinadas cosas que a vos
te sirven para seguir continuando y para
mejorar el tratamiento con el paciente que es,
digamos, el fin ultimo... no? Mejorar su
calidad de vida, digamos, no es una cosa
de... un furor curandis, pero es un
mejoramiento de la calidad de vida.

16

Para mi, digamos desde la practica es el
punto mas importante porque si estableces un
V.T. con una persona, con un usuario, con un
paciente, como le quieras llamar y establecés
un buen vinculo, eso te va a permitir trabajar,
y las intervenciones van hacer mucho mas
eficaces digamos, porque tiene que ver con la
confianza que la otra persona te deposita en
vos, y que vos también confias en €l. Es un
ida y vuelta que se va construyendo con el
tiempo, pero es sumamente importante, para
mi es uno de los pilares que tiene que ver en
el tratamiento. Mas alla que uno después
tiene que plantear objetivos, pero los
objetivos hay veces que uno le erra, se
equivoca y los puede volver a plantear o
pensar de otra forma pero si el vinculo esta
bien armadito, digamos, y uno logra
conectarse bien con el otro, te va a permitir
poder tener errores y que el otro lo entienda,

Es lo mas importante
intervenciones mas eficaces
Es un ida y vuelta

tiene que ver con la confianza
que la otra persona te deposita en
vos, y que vos también confias
en ¢l

Hacer un proceso entre las dos
personas
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ir y venir y hacer un proceso entre las dos
personas.

17

Y es la relacion que tenés con la persona con
la que trabajas y para mi es una de las cosas
mas importantes que hay en el tratamiento.

relacion que tenés con la
persona
Una de las cosas mas

importantes
tratamiento.

que hay en el

18

Es la relacion que podés establecer con los
pacientes o las personas con las que trabajas
para poder abarcar el tratamiento.

relacion que podés establecer
con los pacientes

19

La relacion que hay con el paciente,
digamos... entre el profesional y el paciente.
Yo pongo en discusion la palabra “vinculo”
pero bueno, por una cuestion de que para mi
un vinculo se genera a través de muchisimo,
muchisimo tiempo y no tenemos esa cantidad
de tiempo para realmente establecer un
vinculo. Pero pasa que bueno, cominmente
se denomina ‘“vinculo”, pero bueno alla
vamos, y lo llamamos “vinculo” pero yo...
cuestiono esa palabra, en cuanto a la relacion
que se establece entre el profesional y el
usuario, el paciente, si, pero bueno es eso,
tiene que ver con la relacion que existe entre
el paciente y el terapeuta.

La relacion que existe entre el
paciente y el terapeuta.

Cuestionamiento de la palabra
VINCULO

20

Es la relacion que uno establece con la
persona atendida, a quien va a atender, en el
caso de yo profesional, si yo soy paciente,
con mi médico, con mi psicologa.

la relacion que se establece

21

Para mi, como yo trabajo, es darle todo el
tiempo el lugar al otro, a que decida, a que
opine, a que tome decisiones, bueno a que se
haga cargo de lo que decide y yo voy
acompanando eso; y respetando todo el

Darle todo el tiempo el lugar al
otro, a que decida, a que opine, a
que tome decisiones, bueno a
que se haga cargo de lo que
decide y yo voy acompanando
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tiempo el no del otro, el que me confronte. | eso. Respetando todo el tiempo
Porque estaba acostumbrada... yo estuve del | el no del otro.

2010 al 2014 tuve la oportunidad de salir del
hospital y estar trabajando en un dispositivo
intermedio, que es una residencia protegida.
Y yo me fui con toda la estructura de "para
mi esto no es un hospital, es un manicomio"
y, yo me fui con una estructura profesional
de un manicomio, en donde uno esta con la
chaqueta que te protege y todo el tiempo ves
una enfermedad, porque a vos te forman de
esa manera; en estudiar patologias. Y estando
en la residencia, donde nos dijeron primero:
“aca chaquetas no se usa, porque esto es de
igual a igual”. Ya eso es como... te sentis
débil ante el otro, porque te da una coraza la
chaqueta... eso es segin mi mirada. Y
empecé a encontrarme con un sujeto, no una
patologia, un sujeto que me confrontaba y me
decia "no, mira, yo no estoy de acuerdo con
esto. Yo pienso de otra manera...". Y se me
derrumb¢ toda la estanteria de terapista de
manicomio, donde todo el tiempo pensas en
la rehabilitacion, o sea, utilizas la actividad
como rehabilitacion. Mirés todo el tiempo el
componente que estd en déficit y la
discapacidad y, en realidad, empecé a utilizar
a la actividad, a la ocupacién, como
empoderamiento y como derecho. Yo
cuando busco una actividad, - yo ahora estoy
en consultorios externos trabajando, porque
por cuestiones politicas tuve que volver al
hospital y no me hallo, sinceramente; y me
mandaron a consultorios externos, que son
usuarias que estan externadas, entonces
cuando busco una actividad- no pienso en
volverla aca, trato de buscar, no dentro de los
dispositivos de red de salud mental, sino en
comunidad, un centro cultural en vez de no
s¢, hospital de dia. Igual uno evalua lo que la
persona va necesitando pero no es que
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solamente me focalizo en dispositivos de
salud mental, no, afuera uno mas, sujeto.

Con respecto al vinculo, yo veo al sujeto que
si me dice "no, no quiero hacer esto", bueno
listo, voy como respetando su no y su
decision. Igualmente, yo hago muchas visitas
domiciliarias, y también soy muy cautelosa
porque te estds metiendo en el espacio del
otro. Entonces algunas usuarias lo viven
como que uno va a controlar, que se pone “la
gorra” y va a ver como viven. Entonces yo no
voy a juzgar cdmo vive esa persona; si les
explico que uno busca que vivan dignamente,
pero no es que voy a decir "vivis mal por
esto, por esto y por esto". No mira,
minimamente, limpio, ordenado pero
después no es que voy a juzgar el como
viven. Pero bueno, es a veces son varias
sesiones donde el otro me dice "no, no estoy
de acuerdo, no quiero" y bueno voy
respetando eso. Algunos me dicen que no y
no voy y otros lo puedo ir trabajando. Pero
siempre respetando que yo me estoy
metiendo en el espacio del otro. No tengo
autoridad, porque soy profesional del
hospital, a decir bueno voy y punto.

Lo mismo cuando trabajo toda la cuestion de
higiene, yo lo pienso tal vez que a mi no me
gustaria que me hagan preguntas muy
directas sobre mi higiene personal, sobre mi
ropa, si la tengo sucia o no. Es como muy,
me parece a mi, muy invasivo y muy fuerte
decirle "tenés la ropa sucia, ;qué te paso?",
"tenés olor a pis". A mi no me gusta. Si bien
lo puedo sentir, lo voy trabajando pero muy
de a poco, porque es la intimidad del otro,
mas alla que yo piense que la ropa esta sucia.
Hay que ver por qué estd sucia, porque por
ahi no tiene agua en el lugar donde vive, no
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tiene jabon, yo que sé. Ir viendo pero soy
como muy sutil, trato.

22

Es la relaciéon con el paciente para poder
establecer un buen vinculo a favor del
tratamiento.

La relacion con el paciente para
poder establecer un buen vinculo
a favor del tratamiento.

UA

Cualidades
terapéutico

para la construccion del vinculo

Idea/Topico

Escucha, contencién, comprension, calidez humana,
humildad, empatia y saber profesional, respeto y dialogo.
Conocimiento de si mismo y de sus propias limitaciones
humanas y profesionales, como también las de la propia
institucion.

Escucha,
contencion,
comprension,
calidez humana,
humildad, empatia y
saber profesional,
respeto y didlogo.
Autenticidad:
Conocimiento de si
mismo, limitaciones
humanas,
profesionales y de la
institucion

Primero tiene que tener idoneidad en el tema, sensibilidad,
ponerse en el lugar del otro, tener mucho sentido comun,
también tener como una seguridad en uno mismo, saber lo
que estd ofreciendo y lo que puede dar, tiene que amar lo
que hace. Si el paciente ve, que vos amas tu profesion se
lo transmitis y eso, ellos lo registran, fundamental amar lo
que uno hace.

Conocimiento
tedrico: (Idoneidad
en el tema)
Sensibilidad
Autenticidad (Amar
por la
profesion/Seguridad
€n uno mismo )

Creo que debe tener una perspectiva de derechos, ser
abierto a la diversidad y respetar al paciente.

Perspectiva de
derechos
Respeto

Empatia primero y principal, re importante, y después,
bueno, ida y vuelta, feedback. Que no quede solo ni en un
lugar, ni en el otro, como que sea algo que se va armando
conjuntamente, tanto los objetivos, el tratamiento de
acuerdo al interés, y la empatia de base. Que surja desde
ese espacio, de interconexion con el otro, sea la patologia

Empatia,
Inmediatez en el
aqui y ahora
Feedback,
vuelta
Calidez (Interés)

ida vy
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que sea, y la severidad que tenga, no importa, atraviesa
todo, si.

Respeto (Acuerdo)
Crear espacio de
interconexion con el
otro.

Y... ganas, si un terapeuta no quiere vincularse con su
paciente, no hay mas qué decir, tenés que tener ganas de
darle un lugar al otro, o sea, no sé si queda claro o si
responde a la pregunta.

Me parece que tenés que tener esto, deseo, de lo que uno
pueda brindarle, le puede llegar a hacer util, entonces,
tenés que tener la capacidad de escuchar y ver si al otro,
le pasa lo mismo, o sea, qué es lo que el otro te esta
diciendo, a partir de la escucha, oido, paciencia, tolerancia.
Ya te digo, ganas si, el deseo de querer ejercer lo que uno
supuestamente, quiere ejercer o sabe que puede ser
beneficioso para el paciente. Después si, capacidad de
escucha pero todo eso viene después del deseo, de las
ganas, porque por mas que le digas a un terapeuta, “me
parece que no lo escuchaste” y te refunfuna y no quiere
saber nada del paciente o el paciente le cae mal, ya, hay
algo que no abri6 la puerta para todo lo demas.

Escucha,

Respeto (paciencia,
tolerancia)

Calidez (Ganas)

Tiene que tener empatia, para poder ponerse en el lugar del
otro, capacidad de escucha, tener un trabajo personal para
poder ser de ayuda y no involucrarse en forma negativa.

Empatia

Escucha
Autenticidad: Tener
un trabajo personal
para poder ser de
ayuda y no
involucrarse de
forma negativa

En mi opinidn, debe tener destreza para relacionarse, que
se va adquiriendo con la experiencia, autoconocimiento,
empatia, calidez, sensibilidad, formacion, capacidad
resolutoria, ética, pero ante todo respeto y objetividad por
y para la otra persona que tiene un padecimiento, ya que
el paciente espera ser ayudado sin ser juzgado.

Experiencia,
autoconocimiento
Empatia, calidez,
sensibilidad
Formacién (conoc.
tedrico)

Etica

Respeto,
objetividad

Una escucha amplia, no solo el "dato" que necesito
recabar, que incluya factores contextuales que nos

Escucha
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acerquen a la comprension de la situacion y de la | Empatia (No juzgar,
perspectiva del usuario. No juzgar desde preceptos | comprension )
morales, de clase, etc. Respetar la autonomia: sugerir no | Respeto de
indicar. autonomia

9 Empatia, sobre todo, escucha activa de las necesidades | Empatia, ponerse en
y prioridades del paciente de lo que ¢l expresa que es | el lugar del otro
significativo para su vida, pero sobre todo la empatia el | Escucha
poder ponerse en el lugar de la persona que asiste al
servicio.

10 | Ser claro con el paciente a la hora de plantear los objetivos | Calidez (Interés por
del tratamiento teniendo en cuenta siempre los intereses de | la persona,
la persona y no los nuestros. Ademas de buen trato, | cordialidad)
empatia y cordialidad. Empatia

11 | Andlisis de las destrezas de regulacion emocional y de | Conocimiento
participacion social, necesarias para desarrollar acciones y | tedrico
comportamientos que favorezcan el tratamiento.

12 | Cordialidad, empatia y los conocimientos tedricos y | Conocimiento
practicos - experiencia suficiente - para brindarle | tedrico
confianza al paciente. Experiencia

Empatia,  calidez
(cordialidad),
confianza

13 | Empatia y respeto hacia las necesidades del paciente. | Empatia, respeto
Escucharlo Escucha

14 | Capacidad de escucha Capacidad de
Paciencia escucha
Flexibilidad Paciencia
Capacidad de adaptacion Flexibilidad
Buen humor Empatia (Capacidad

de adaptacion)
Calidez (Buen
humor)

15 | 4 ejes: Conocimiento
1- lectura actualizada de terapia ocupacional, y otras | tedrico: Lectura
disciplinas: sociologia, antropologia, filosofia. actualizada de TO y
2- el andlisis personal, la terapia lo que fuere. otras disciplinas
3- la cotidianeidad con tus pares de comentar lo que te esta | Autenticidad:
pasando y que alguien te pueda marcar o sefialar. e Analisis

personal
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4- supervision con una persona que tenga mas experiencia
que vos, ajena a ese vinculo que vos vas construyendo, te
puede senalar determinadas cosas que a vos te sirven para
seguir continuando y para mejorar el tratamiento con el
paciente.

e Intercambio
con pares
e Supervision

16

Ganas... principalmente ganas, amor por lo que estas
haciendo, te tiene que gustar lo que estas haciendo, porque
nosotras como profesionales no trabajamos con plantas, ni
con macetas, trabajamos con personas y las ganas de uno
como profesional en tratar de ayudar al otro, eso se
transmite, trasciende, uno lo muestra. Esto es como cuando
vas al médico, estd el médico que te toma la presion y te
dice: “esta todo bien, vaya”, estd el otro que te pregunta, te
toma la presion y te pregunta si te paso algo, digamos que
se toma mas tiempo es lo mismo. Si, para mi es
fundamental.

Calidez (Ganas)
Autenticidad
(Deseo, amor por la
profesion)

17

Empatia, poder ponerse en el lugar del otro, cuando vienen
aca los grupos de alumnos, es facil decir “ponerse en el
lugar del otro”- hospital monovalente donde hay pacientes
que hace 20 afios que viven y hay algunas que hace un mes-
pero algunos te dicen: “aaah...” pero ponete en el lugar del
otro, yo siempre les doy el mismo ejemplo: pensa que el
cocinero de la empresa es el que decide lo que vos
desayunas, todos los dias de tu vida, la nutricionista decide
desde un papel qué vas a almorzar, la enfermera a qué hora
te vas a banar, eso es, en un lugar asi donde las
internaciones a veces son muy prolongadas, hay que
ponerse realmente en el lugar del otro y no solamente por
estar mal, por estar pasando una crisis, por no tener a su
familia sino por lo que se convierte tu vida en la
institucidon, no, a veces no, no, llegamos a tener la
magnitud. Una vez hicimos un trabajo y fuimos a
investigar en los pabellones y mis compafieras venian...-a
partir de un cuestionario no...-? me decian que las
bombachas las tiraban las pacientes, que las pacientes
usaban las bombachas y las tiraban... como es eso?
entonces... la bombacha, si la persona tiene la capacidad
de lavarsela, tiene su jabon, y tiene la capacidad de
lavarsela se la lava y entonces conserva su bombacha, si
vos no podés lavar la bombacha o no tenés jabdn, la

Empatia, ponerse en
el lugar del otro.
Comprension
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bombacha va un cesto con toda la ropa interior con las 40
personas que te acompafan en el servicio, eso va a un
lavadero central y después vuelve, pero no sabés qué
bombacha te toca, te vuelve a tocar una bombacha. Cuando
vinieron lo contaban muy horrorizadas, cuando
empezamos a verlo... ”mird pard la mano... yo no me
pongo tu calzén... yo no me lo pongo al tuyo, por mas que
esté limpito y que haya pasado por un lavarropas con otros
40, con otros 40 no, porque se deben juntar con
varios... del hospital, yo no me lo pongo”, yo haria lo que
hace ella, no me lo saco hasta que no esta y lo tiro porque...
qué hago, si vos lo das te va a volver, la Gnica forma es
tirarlo, después vimos que la que tenia la capacidad de
lavarlo, tenia un problema, donde se seca, sabés donde
encuentran los pacientes el lugar para secarlo? debajo del
colchon... hay que ponerse en el lugar del otro... es mas
que decirlo... hay que realmente ver, a mi me... (Gesto de
“piel de gallina”) y yo trabajo para que ellas se vayan muy
rapido y todo de lo que puedan del hospital... pero hay que
ponerse... con todo lo que eso implica. Una cosa es
decirlo, hay que estar en esos zapatos... hay que trabajar
un monton para poder darte cuenta de lo que implica por
lo que est4 pasando el otro.

18

Y para mi, lo primordial es la empatia con la persona con
la que estés trabajando y obviamente desde lo profesional
el conocimiento de la problematica que tenga esa persona,
yo por lo menos trabajo mucho con la escucha activa,
prestar atencion no solo a lo que se dice, sino lo que siente
esa persona a través de lo que comunica, digamos. Pero
para mi lo primordial es la empatia. Mas alla de todo el
conocimiento que puedas tener o todos los recursos
académicos o lo que fuera de formacion, me parece que lo
primordial es la empatia y esto de poder ponerte en el lugar
de la otra persona, escuchar lo que dice, pero también ver
lo que siente, me parece que eso es como lo principal en
esta profesion sobretodo.

Empatia, ponerse en
el lugar del otro
Escucha

19

Empatia una de las primeras cosas que, esto de ponerse en
el lugar del otro, me parece fundamental, a esto se le suma
cuestiones de paciencia, de poder explicarle con

Empatia, ponerse en
el lugar del otro.
Trabajo en conjunto
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terminologia que la otra persona pueda entenderte, hacer | con el paciente y su
como simplificar, asi como graduamos las terapistas | realidad
ocupacionales la actividad, graduar también la explicacion | Paciencia

que le damos a esa persona para que pueda comprender, lo | Especifico (graduar,
que uno le estd diciendo, hacia donde queremos ir y | simplificar)

ademas de hacerlo participar todo el tiempo, yo les vivo
preguntando todo el tiempo: “;como es su realidad, coémo
es su situacion?”. Y no, esto de poner objetivos, con lo que
tiene que ver con el vinculo, porque sino uno, no lo
engancha, en el decir, bueno, a ver:-la T.O. ejemplifica
poniéndose en el lugar de la usuario-: “me siento comoda
viniendo a trabajar en este espacio, con esta terapista? si
me dice: que me duche dos veces por dia cuando hace calor
y resulta que tengo que calentar el agua, no tengo ducha,
me bafio en una palangana, no tengo bafio en mi
casa”’.  Entonces, esto de trabajar con la realidad del
paciente, aunque a nosotros, se nos dificulta muchisimo ir
a esa casa o a ese lugar donde vive, pension, lo que sea,
para poderlo ver y hacerlo ahi en el momento, in situ, seria
como lo ideal. Aca en el hospital lo manejamos con el
relato de lo que nos cuentan, lo que tienen, pero bueno,
creo que haciendo esa relacion y esa consideracion de
preguntarle en qué realidad vive, con qué cosas, con qué
cosas reales, nos ponemos poner, en esto de la empatia, de
decir bueno, si me puedo situar en su lugar y buscar juntas
la estrategia, y si es que le interesa 0 no... no sé, estos
planteos de objetivos que por ahi, no son mios sino de esa
persona, entonces... un ida y vuelta continuo de cémo
estamos trabajando, para mi esa es la base de formar como
esa, esa relacion, para que se sostenga también el
tratamiento en el tiempo y sea efectivo no? y se logre lo
que vino a buscar esa persona digamos. Justo hoy
hablabamos con una de mis compatfieras, de que, aca hay
muchas pacientes en el hospital que cuando se externan
van a pensiones y por ahi en las pensiones se encuentran
con realidades peores que las que han vivido en el hospital,
en ambientes, ambientes mas chicos, sin lugar para guardar
sus cosas, bafios compartidos, habitaciones a veces
compartidas, porque bueno econdémicamente no tienen
acceso, obviamente a otra cosa, pero una de las cosas que
a veces nos resuena y todo es: que uno les habla: “ay si
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porque te vas a poder, que sé yo, comprar, cocinar... y no
tienen heladera... “entonces buscar la estrategia de poder
decir...” bueno, como conservo los alimentos sin
heladera” o sea es una realidad totalmente distinta que uno
dice: “bueno, comprate la leche, no sé, en sachet porque es
mas barata... y si? donde la guardo?... entonces tiene que
saltar a una leche en polvo porque la pueden guardar... no
sé, eso es un detalle... un ejemplo no? Pero a eso me
refiero con consultar y preguntar y trabajar juntos con la
realidad real del paciente, no con... bueno si lo ideal es
esto... armemos recetas... y después... cuando llega a la
habitacion que tiene que prepararse esas cosas, S€
encuentra con que... entonces no le sirve y eso bueno hace
que el vinculo, la relacion que podamos formar, no sea
buena, digamos, quizas termina viniendo obligado porque
el médico le dijo que tenia que hacer... terapia
ocupacional, y no le sirve de nada.

A mi, me gusta generar, esa cosa de que vengan, porque
sientan que es util digamos, que le estd sirviendo, qué
podemos pensar juntos, organizarnos juntos... y €so.

20

Yo creo que cualquier profesional, méas alla de la cuestion
disciplinar, académica, profesional, tiene que tener
sensibilidad, conciencia social, tiene que poder mirar al
otro como un par, mas alla de los roles que cada uno ocupa
en ese momento determinado, porque yo puedo ver a una
persona hoy porque esta internada en el hospital o porque
se atiende y después esa persona me atiende a mi, porque
es administrativa en un local de helados.

Sensibilidad,
conciencia  social.
Mirar al otro como

un par

21

Para mi, no ver una patologia, no ver un objeto, una
enfermedad enfrente, ver un sujeto. Y tratar de entender
ese sujeto en el contexto en el que vive. Ya te digo, si viene
con la ropa sucia, bueno, yo puedo decir "estd
descompensado"”, "no tiene conciencia de enfermedad de
que tiene la ropa sucia", o tal vez decir bueno, "no tiene
jabon", ";donde vive?", "no tiene agua". Qué sé yo... y de
ultima, a ver, ;cudntos salimos con la ropa sucia, digo?
Tampoco es un... para pensar solamente en la patologia en
si, me parece que... yo, por lo menos, siempre escucho y

Entender al sujeto y

su contexto.
Empatia, escucha,
respeto
Autenticidad

(ejemplo: "mira, la
verdad que no lo sé,
lo buscamos juntos,
buscamos este
recurso, me parece
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veo a un sujeto. Y me costd, cuando estaba acd, todo el | que tal vez podamos
tiempo escuchaba sintomas y todo el tiempo trataba, | pensar...")

cuando una persona me hablaba, de relacionarlo con los
sintomas, los signos, la patologia. Y cuando me fui a
Gorriti, empecé a ver, empecé escuchar a la persona con su
historia, con las cosas que le pasan. Y el delirio, bueno si,
esta ahi, digo, pero cuando escuchas toda su realidad te das
cuenta que la patologia es como... o el padecimiento
mental, en realidad, es lo minimo; le pasan un monton de
cosas a esa persona. Yo, por lo menos, aprendi o estoy
aprendiendo a cambiar mi escucha y a decir "mira, la
verdad que no lo sé, lo buscamos juntos, buscamos este
recurso, me parece que tal vez podamos pensar...". Y trato
como siempre, de esto, trato de ante una necesidad,
demanda ocupacional de abrir el juego, del abanico de
todos los recursos que podemos tener y que la persona
decida, todo el tiempo. Decimos "mir4, tenemos todo esto
y tenés el derecho a tener la informacion de todo esto; vos
decidis, qué camino querés tomar" y yo voy acompaiando
eso. Obviamente puedo dar mi opiniéon y todo. Por
ejemplo, cuando entrevisto una usuaria de externos que
quiere una actividad aca adentro del hospital, yo explico,
“mira yo no derivo aca por esto, por esto y por esto” porque
estamos trabajando la inclusion, yo voy por el lado de la
ley de salud mental, la idea es armar red con los recurso
cercanos a tu domicilio, para que vos puedas sostener el
tratamiento. Venir a aca al hospital no es la inclusion
social, la idea es afuera. Yo explico eso, después si la
persona quiere venir acd, no se lo voy a negar. Pero
siempre doy como mi lineamiento ideologico y siempre
trato de armar red en el lugar donde vive la persona. Me
paso en La Plata, por ejemplo, después una seiiora de Villa
Celina, que no conocen qué tienen en su comunidad;
entonces, bueno, es como tratar de eso, de que armen su
red comunitaria en el lugar donde ellos viven.

Pero mas que nada es eso, es tener un sujeto enfrente y
bancarme que me diga "mira, yo no estoy de acuerdo, te
cuestiono...” No tengo la verdad absoluta y en realidad
entiendo que quien sabe mas de su padecimiento es quien
lo padece; no yo, que estudié¢ en la facultad. Yo estudié
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algo abstracto, el que convive con eso es el que mas sabe,

entonces aprendo del otro.

consideracion, el que “lo hago porque lo tengo que
hacer” pero realmente no me interesa, no cumplir con
los horarios, o sea hay tantas formas de desinterés o de
maltrato o de mala atencion.

-Buen vinculo, me parece que ya te lo contesté
anteriormente. Poder mirar al paciente de forma
holistica.

22 | Paciencia, empatia, saber escuchar, ser claro, conciso, | Paciencia,
simpatico...
empatia,
saber escuchar
Especifico (ser
claro, conciso)
Calidez ( simpatico)
UA | Factores que influyen en la construccion del Vinculo | Idea/Topico
terapéutico durante el proceso de T.O.
1 -Creo que un mal vinculo se genera cuando no hay | M: cuando no hay
empatia entre las partes y no se genera confianza. empatia entre las
] ) partes y no se genera
-Un buen vinculo es un proceso dindmico que se
confianza.
construye entre las partes desde la confianza, la empatia | 4.
| B: se construye entre
y el respeto las partes desde la
confianza, la empatia
y el respeto
2 -Creo que el destrato, la falta de respeto, la falta de | M: el destrato, la falta

de respeto, la falta de
consideracion, el que
“lo hago porque Ilo
tengo que hacer” pero
realmente no me
interesa, no cumplir
con los horarios, o sea
hay tantas formas de
desinterés 0 de
maltrato o de mala
atencion.

B: mirada holistica
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Bueno, en contraposicion, la falta de priorizar la realidad
del paciente, sus perspectivas, sus intereses, sus valores,
y sus deseos.

M: la falta de priorizar

la realidad del
paciente, sus
perspectivas, sus

intereses, sus valores,
y sus deseos.

-Diferenciando malo de bueno, por ahi, no el mejor
vinculo seria este que no tiene en cuenta los intereses del
otro, que se encasilla solo en un abordaje y no puede
buscar otras estrategias, que sigue su lineamiento teorico
sin poder estar en conexion con la necesidad del otro.

-Y lo que seria bueno, diferenciandolo de malo, es el que
a partir del interés y de distintas miradas, pudiéndose
cambiar, de acuerdo a las posibilidades del paciente, o
como va avanzando el paciente, puede permitirse esto,
de ir corriéndose y armando algo conjunto con el
otro. Siempre en conjunto con el otro, eso seria un buen
vinculo.

M; seria este que no
tiene en cuenta los
intereses del otro, que
se encasilla solo en un
abordaje y no puede
buscar otras
estrategias, que sigue
su lineamiento tedrico
sin poder estar en
conexion con la

necesidad del otro.

B: seria este que no
tiene en cuenta los
intereses del otro, que
se encasilla solo en un
abordaje y no puede
buscar otras
estrategias, que sigue
su lineamiento tedrico
sin poder estar en
conexion con la
necesidad del otro.

Empiezo por el buen vinculo mas facil, por lo que si creo
que seria un buen vinculo, es lo que te decia antes
digamos, el sabernos dos personas, dos seres humanos.

Y mas te digo, cuando el paciente tiene limitaciones para
vincularse, vincularse desde la palabra o desde la
comprension mds todavia, y uno va viendo los
resultados del tratamiento, creo que eso, es fruto de ese
vinculo, de un compromiso de cada uno. Yo creo que
eso, es un indicador de un buen vinculo, que algo esta
pasando y cambiando.

B: el sabernos dos
personas, dos seres
humanos.

Compromiso de cada

uno.

M: cuando algo de eso
se rompe, o sea, la
confianza Si no hay
didlogo, no  hay
comunicacion, €s mas
dificil sostener algo,




ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

-Y mal vinculo, cuando algo de eso se rompe, o sea, la
confianza. Hace poquito me pas6, no me pasé a mi, paso
con otra terapeuta, que la mama vino y se puso a llorar
y me dice: “no quiero venir mas de fulanita de tal porque
siento que no me da el lugar que yo necesito, me esta
poniendo en un lugar que yo no estoy”. Después
pudimos hablar con la mama4, y la terapeuta, una vez que
se calmo6 la mama. Y llegar a un acuerdo. Si no hay
dialogo, no hay comunicacion, es mas dificil sostener
algo, una puesta en comun de alguna manera, pero es
como que se rompid algo ahi, de la confianza de la
madre hacia la terapeuta. Creo que pasa por ahi, el
vinculo es lo més basico y atraviesa todo. Entonces un
mal vinculo, tiene que ver con eso, donde hay algo que
se rompe. Que a lo mejor pasa por las personalidades de
cada uno, no todo el mundo, se lleva bien con todo el
mundo, pero desde lo terapéutico, cuando ya se pierde
como esa confianza, ese ida y vuelta, ya hay algo que en
el vinculo no se estd dando y para mi ya el tratamiento
va a ser diferente, eso.

una puesta en comun
de alguna
pero es como que se
rompi6 algo ahi, de la
confianza

manera,

Donde hay algo que se
rompe. Que a lo mejor
pasa por las
personalidades de
cada uno, no todo el
mundo, se lleva bien
con todo el mundo,
pero desde lo
terapéutico, cuando ya
se pierde como esa
confianza, ese ida y
vuelta, ya hay algo
que en el vinculo no se
estd dando y para mi
ya el tratamiento va a
ser diferente

-Mal Vinculo, es cuando el terapeuta toma partido de
alguna situacion familiar o cuando se espera algo del
paciente/familia que no puede dar y que hacen que no se
dan los resultados esperables y provocan enojos que
interfieren en el vinculo. También cuando no hay
empatia mutua, cuando se pone una distancia emocional
demasiado rigida, cuando se considera al paciente como
cliente.

-Buen vinculo, lo contrario, empatico, distendido,
franco, cercano pero no pegoteado, calmo, sincero.
Cuando hay un encuentro de personas.

M: es cuando el
terapeuta toma partido
de alguna situacion
familiar o cuando se
espera  algo del
paciente/familia que
no puede dar y que
hacen que no se dan
los resultados
esperables y provocan
enojos que interfieren
en el
También cuando no

vinculo.

hay empatia mutua,
cuando se pone una
distancia  emocional
demasiado rigida,
cuando se considera al
paciente como cliente
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B: Empatico,
distendido, franco,
cercano  pero  ho
pegoteado, calmo,
sincero. Cuando hay
de

un encuentro

personas.

-Un mal vinculo, es cuando el paciente nos genera
emociones negativas, que impiden que lleguemos a
relacionarnos, por eso es importante el
autoconocimiento del terapeuta.

-Un buen vinculo terapéutico, es cuando puedo lograr
acercarme al paciente sin generar incomodidad o
invasion, y asi poder empezar a realizar entrevistas y
evaluaciones para poder ayudarlo a identificar sus
dificultades.

M: Cuando el paciente
nos genera emociones

negativas, que
impiden que
lleguemos a
relacionarnos

B:cuando puedo

lograr acercarme al
paciente sin generar

incomodidad 0
invasion, y asi poder
empezar a realizar
entrevistas y
evaluaciones para
poder ayudarlo a
identificar sus
dificultades

-Un vinculo malo es aquel construido sobre una base
autoritaria que no respeta los derechos del usuario.

-Un buen vinculo es aquel basado en el respeto de los
derechos.

M: Construido sobre
una base autoritaria
que no respeta los
derechos del usuarie.

B: basado en el
respeto de los
derechos.

El no escuchar al paciente y sus necesidades, o sea todo
lo contrario a lo que dije anteriormente, el querer poner
nosotros nuestros propios objetivos sin tener en cuenta
lo que esa persona necesita y quiere.

M: El no escuchar al
paciente y
necesidades. El querer
poner nosotros
nuestros propios
objetivos sin tener en

sus
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Buen vinculo: Escucharlo, seguir sus necesidades, sobre
todo aca en ASAC mi intervencion, es centrada en el
paciente, todos los objetivos que yo me planteo en la
intervencion son lo que el paciente me dice que resulta
significativo para su vida.

cuenta lo que esa
persona necesita y
quiere.

B: Escucharlo, seguir
sus necesidades, es
centrada en el
paciente, todos los
objetivos que yo me
planteo en la
intervencion son lo
que el paciente me
dice que resulta
significativo para su

vida.

10

-Creo que se genera un mal vinculo con el paciente,
cuando nosotros como profesionales no logramos
entender sus necesidades ni transmitirle la importancia
de nuestra labor. Un paciente desinteresado por la
terapia, no estara conforme con su terapeuta y se
generard un mal vinculo. La falta de cordialidad,
paciencia, empatia, también colaboran al mal vinculo.

-Un buen vinculo ruando nosotros como profesionales
no logramos entender sus necesidades ni transmitirle la
importancia de nuestra labor. Un paciente desinteresado
por la terapia, no estara conforme con su terapeuta y se
generard un mal vinculo. La falta de cordialidad,
paciencia, empatia, también colaboran.

M: Cuando nosotros
como profesionales no
logramos entender sus
necesidades ni
transmitirle la
importancia de nuestra
labor. Un paciente
desinteresado por la

terapia, no  estard
conforme con su
terapeuta y se
generard un  mal

vinculo. La falta de
cordialidad, paciencia,
empatia, también
colaboran al mal
vinculo.

B: Cuando nosotros
como profesionales no
logramos entender sus
necesidades ni
transmitirle la
importancia de nuestra
labor. Un paciente
desinteresado por la
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terapia, no  estard
conforme con su
terapeuta y se
generard un  mal

vinculo. La falta de
cordialidad, paciencia,

paciente, no quiere “ni verlo”, cuando el T.O. esta
cansado te quedas con esa sensacion de que se puede
hacer algo. A veces no es solo el paciente sino el T.O.,
que no quiere ver al paciente, y después mas alla del
esfuerzo vali6 la pena.

En el caso del paciente: cuando no se siente escuchado,
cuando no trae inquietudes a la terapia (hay veces que

empatia, también
colaboran
11 | Mal vinculo: Fracaso en las estrategias seleccionadas, | Fracaso en las
consciente / inconscientemente para el tratamiento, en | estrategias
oposicion al “buen vinculo”. seleccionadas,
consciente /
inconscientemente
para el tratamiento
12 | -Un mal vinculo es aquel que por diversos motivos no | B: aquel que por
permite el correcto desarrollo de las actividades | diversos motivos no
terapéuticas. permite el correcto
desarrollo de las
actividades
terapéuticas.
BUEN  VINCULO
NO RESPONDE.
13 | -Mal vinculo — no hay relacion. Choque entre terapeuta | -M: no hay relacion.
y paciente. Choque entre
terapeuta y paciente.
-Buen vinculo — hay relacion terapéutica, trabajo en
conjunto, objetivos en comun. -B:  hay relacion
terapéutica, trabajo en
conjunto, objetivos en
comun.
14 | -Mal vinculo: cuando el T.O. no quiere que vaya el | M: cansancio  del

profesional, no querer
ver al paciente
paciente: no sentirse
escuchado o q no
traiga inquietudes a la
terapia
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eso se revierte para bien, y el paciente se empieza a
sentir comodo y a gusto en la terapia)

La transferencia y contratransferencia, va haber alguno
que te llevas mejor y otros no hay transferencia.

-Lo importante es saber qué es lo mejor para ese
paciente, adaptarse, eso es determinante. Quiza a veces
no hacés en la sesion muchas actividades como te
gustaria pero das el espacio de contencion y te lo
agradecen. A veces hay que acompaiiar en la situacion
concreta que esta pasando el paciente, acompaiar en el
ciclo de vida, en el caso de los nifios. Con los adultos,
escucharlos y darles espacio, preguntarles qué les
gustaria, quiza para mi no es lo principal pero para ¢l si.
Al final cuando te ganas al paciente, ¢l termina
aceptando lo que le proponés. El paciente es el
protagonista de su tratamiento.

Hace falta capacidad de escuchar aunque no me interese,
ser protagonistas. Ellos pueden aportar algo en ese
espacio, tiene que encontrar su rol en ese espacio de la
sesion.

Transferencia y
contratransferencia

B: saber qué es lo

mejor  para ese
paciente, adaptarse. El
paciente es el

protagonista de su
tratamiento. el espacio
de contencién y te lo
agradecen, acompafar
en la situacion
concreta que esta
pasando, acompafar
en el ciclo de vida

ser protagonistas,
aportar algo en ese
espacio, encontrar su

rol
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-Un mal vinculo es un vinculo donde se ponen en juego
cosas que no tienen que ver con la situacion en si, un mal
vinculo es si yo, lo empiezo a retar al paciente como si
fuera mi hijo o veo a la persona que me consulta a mi
madre o digo: “Aah! lo mismo que mi mama, igual que
mi papd” eso es un mal vinculo, es un vinculo
empastado, digamos, un mal vinculo...-bah a mi no me
gusta el término mal y bien- pero bueno eso seria un
vinculo que no seria beneficioso ni para ¢l ni para mi.
Hay personalidades psicopaticas con las que vos,
realmente no podés hacer un buen vinculo terapéutico, y
entonces tenés que cuidarte un poco, en el sentido, de
qué es lo que le decis o como le hablés o cudles son los
tonos y a qué acuerdan, porque hay pacientes que son
muy manejadores y muy manipuladores, no son la
mayoria que llega a terapia ocupacional porque
generalmente esos pacientes, no quieren que uno les
ayude en nada o sea por lo menos acé en la institucion
no son tantos los que llegan, aca al servicio, pero si vos
trabajas en el servicio de internacion, son, andan

M: donde se ponen en
juego cosas que no
tienen que ver con la
situacion en si, un mal
vinculo es si yo, lo
empiezo a retar al
paciente como si fuera
mi hijo o veo a la
persona  que me
consulta a mi madre
Un
terapéutico, no quiere
decir que uno no tenga
que poner limite y a
veces no tenga que
hacer una intervencion
directiva

vinculo

B : es lo que te
posibilita que la otra
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circulando, porque si se internan los que tienen este tipo
de manejo, entonces vos ahi...digamos...que uno tenga
un vinculo terapéutico, no quiere decir que uno no tenga
que poner limite y a veces no tenga que hacer una
intervencion directiva, a veces la intervencion directiva
es con la familia no? Yo he tenido a madres que todavia
lo seguian banando al chico con veintipico de afios...-
”No, bueno, usted bafiarlo, No.”- Si la persona estd en
condiciones de entender por qué no es bueno que no lo
bafie, no porque sea madre, sino porque en ese
momento, se juegan que es una mujer y un hombre,
digamos...no? bien, uno se lo intenta explicar con
palabras sencillas si no lo entiende, bueno-No, porque
no lo beneficia a ¢l. Capaz que después podemos seguir
avanzando en eso en el trabajo con la persona.

-Y un buen vinculo, yo creo, que es lo que te posibilita
que la otra persona crezca, mejore su psicopatologia,
tenga una vida cotidiana mas acorde a lo que la persona
desea, pueda conseguir un lugar donde expresarse,
donde poder decir realmente lo que le pasa sin temor a
ser ni enjuiciado, ni castigado, ni qué horror cémo
pensas eso, eso es un buen vinculo, un buen vinculo es
un vinculo de confianza, es un vinculo contenedor, te
digo... pero generalmente a veces, cuando se establece
un buen vinculo es cuando el paciente te puede decir
aquellas cosas que no se las cuenta a nadie o que les da
vergiienza contarlas, o que se enoja y se enoja porque
uno lo puede seguir sosteniendo porque no es el enojo
de ese enojo-“bueno, vos te enojas yo no te atiendo
mas”’- por decirlo de alguna manera. Es el enojo de...
muchas veces, qué sé yo, a uno le pasa cuando va a
terapia y esconde una cosa y el terapeuta te dice una
cosa, a vos no te gusta, te vas a enojada pero después lo
pensas y a lo mejor tiene razén y si no tiene razon vas
otra vez y le decis: -“no, mira pensé... qué s¢ yo...”-eso
me parece que tiene que ver, con lo que es un buen
vinculo.

persona crezca,
mejore su
psicopatologia, tenga
una vida cotidiana

mas acorde a lo que la
persona desea, pueda

conseguir un lugar
donde expresarse,
donde poder decir

realmente lo que le
pasa sin temor a ser ni
enjuiciado, ni
castigado, ni qué
horror cémo pensas
€so, €s0 es un buen

16

-No s¢, si hay malos vinculos, creo que lo que hay es
malas transferencias o contratransferencias, hay veces
que uno se engancha con cuestiones del paciente o de la

vinculo

M: malas
transferencias o)
contratransferencias,
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persona con la que esta trabajando y que te movilizan, a
uno como profesional y hace que todo est¢é medio
empastado, pero uno eso lo puede resolver como
profesional y tenemos la capacidad y el conocimiento de
poder resolverlo o en un espacio de supervision, en un
espacio terapéutico para ver qué es lo que a uno le pasa.

-Un buen vinculo, es un vinculo confiable, donde el otro
te respeta, vos lo respetas, el otro confia, vos confias,
donde las pautas para mi, son claras. Yo puedo tener un
muy buen vinculo con un paciente o con una persona con
la que estoy trabajando pero jamas le mentiria o le haria
pensar que soy amiga de ¢l. Para mi, eso es fundamental,
que esté claro. Hasta donde esta el limite, que uno puede
estar junto con la otra persona trabajando en objetivos
para mejorarle la calidad de vida pero esto no quiere
decir de que yo voy a estar siempre ni que cuando nos
vamos a encontrar a tomar un café, digamos, porque ahi
es como que se empieza a desvirtuar, digamos, para mi
un buen vinculo tiene que tener pautas claras y sobre
todo respeto, respeto hacia el otro con sus cosas, asi
como yo también tengo las mias o cualquier profesional
tiene las suyas. Digamos respetar y nada...que sea
confiable y claro.

hay veces que uno se
engancha con
cuestiones del
paciente o de la
persona con la que esta
trabajando y que te
movilizan.

B: es un vinculo
confiable, donde el
otro te respeta, vos lo
respetas, el  otro
confia, confias,
donde las pautas para
mi, son claras

VOos

17

-Cuando no se respeta a la persona que tenés delante...a
vos te gustan las manzanas, a mi no, entonces yo en tu
dieta, nunca voy hacer una receta o planificar algo que
contenga manzanas, no me importa si a mi me gusta, no
me gusta, si mis valores van con esos o no. Es respetar
al otro, si yo al otro no lo veo, no lo respeto, no puedo
tener nunca un buen vinculo.

-respetar los valores, las creencias, a pesar de que no
sean compartidas, muchas veces podemos no compartir
lo que el otro piensa, eso se da mucho en los grupos
cuando empezamos a trabajar sobre el derecho a votar,
entonces se piensa hablar, ahi se habla de politica y nos
tenemos que respetar entre todas las del grupo no? y hay
veces que ellas te piden opinion... entonces suele pasar
en el hospital que las pacientes estdn agradecidas al

M: no se respeta a la
persona

B: respetar los valores,
las creencias, a pesar
de que no sean
compartidas
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gobierno de la ciudad o al PRO, porque les da la
institucion, porque les da los medicamentos, porque
tienen la cama, porque tienen esto, porque tienen
personal y... por lo general los profesionales que
trabajamos para el PRO, nunca estamos de acuerdo con
el PRO entonces, bueno ahi... esta bien y vos decis:
“tenés que ir a votar”... y vos decis “ay no...”! pero son
muchos votos..., un monton de veces nos ha pasado y
decis “noo... pard” y les tenés que sacar, darle, darle el
taloncito, donde vota, hacerle el mapita para llegar, qué
colectivo llega, esto que el otro...decis: “la puta le estoy
mandando votos a Macri que no lo quiero!” no me
importa, es su derecho a elegir, podés decirle: “bueno
pero también hay otras cositas...” pero pasa, nos ha
pasado un montoén de veces, y no por €so ninguna se
dej6... todas han ido a votar, yo a todas las dejo...y les
pasa pero...

18

-Justamente la falta de eso de que te decia antes, o sea
esto de bueno, o tomar a la persona como todo igual,
todas las personas iguales, cada individuo es diferente y
cada persona requiere cosas diferentes por mas de que
uno trabaje en la misma profesion, siempre cada persona
es individual o sean grandes o chicos, sea lo que sea. Y
creo que un mal vinculo es no reconocer eso, las
individualidades de cada uno de las personas con las que
se trabaja. Me parece que eso seria un mal vinculo.

-Seria estar consciente de que cada persona es
individual, que tiene sus individualidades, que vos podés
aplicar la misma metodologia con todos pero teniendo
en cuenta siempre la particularidad de cada una de las
personas con las que trabajas. Creo que eso es un buen
vinculo y esto de generar la confianza y donde la persona
se sienta comoda en un espacio de contencion, en donde
muchas veces, nosotros en esta profesion tenemos como
que sobre todo, en lo que es adultos y salud mental, es
prestar la motivacion como para que el otro pueda
activar algo de la suya, un buen vinculo, es también ser
permeable a estas cosas, ser flexible me parece que es
importante también a cada una de las personas. Uno

M: no reconocer €so,
las individualidades de
cada uno de las
personas con las que
se trabaja

B: estar consciente de
que cada persona es
individual, que tiene
sus individualidades
(...) teniendo en cuenta
siempre la
particularidad de cada
una de las personas
con las que trabajas

generar la confianza y
donde la persona se
sienta comoda en un
espacio de contencidon
prestar la motivacion
como para que el otro
pueda activar algo de

la suya, un buen
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capaz no hace las mismas intervenciones depende con
quien estés trabajando, me parece que eso tiene que ver
con la flexibilidad y adaptarte al otro, en realidad para
mi lo principal, siempre es el otro primero.

vinculo, es también ser
permeable a estas
cosas, ser flexible me
parece que es
importante también a
cada
personas

flexibilidad y
adaptarte al otro, en
realidad para mi lo
principal, siempre es
el otro primero

una de las

19

-Bueno, todo lo contrario a lo que dije recién... no...?
como esta cuestion no prestar atencion a... no escuchar
al usuario que nos cuenta solo su realidad o no
preguntarle ni siquiera, hacer una entrevista por ahi para
conocerlo muy por arriba y con preguntas como muy
cerradas, a quién siempre le pregunto lo mismo, sea
quien sea el que tenga delante y no poder escuchar las
respuestas, para generar nuevas preguntas con respecto
a lo que me estd contando, esto de escuchar su realidad
y preguntar en base a eso. Me parece eso... y después
bueno nada qué sé yo, fijarse como que ponerle un
objetivo yo como terapeuta y no pensar, que el objetivo
es del otro, y que tengo que escuchar, por mas que yo
diga que la paciente tiene que mejorar tal cosa por
ejemplo para buscar trabajo, y la paciente quizas no le
interesa buscar trabajo, bueno eso lo tengo que escuchar,
esto para mi genera un mal vinculo si no escucho al otro.
Para mi, lo fundamental es eso no escuchar, el no buen
vinculo digamos.

-Bueno, esto de poder generar esta buena relacion, esto
que te dije, de la escucha, de poder planificar juntos y
que s¢ yo y por ahi algunas otras cosas que ahora no se
me ocurren pero eso genera un buen vinculo, todo lo
contrario que genera un mal vinculo, no sé si “mal”
vinculo, por ahi diria no genera un vinculo, no sé si
“malo” o “bueno” tampoco esto no? critico también esto
cuando uno habla de “buen vinculo” hay o no hay, hay
o no hay relacién digamos, con el paciente, feeling, que

M: no prestar
atencion, no escuchar
al usuario que nos
cuenta solo su realidad
0 no preguntarle ni
siquiera. No escuchar.
Uno tiende a decir
“malo” cuando no se
formo, en realidad no
hubo, no hay, no hay
enganche y listo. No
hay posible
tratamiento, si no hay
una relacion o por lo
menos un ida y vuelta,
entre un terapeuta y un
paciente

B: poder generar esta
buena relacion, esto
que te dije, de Ia
escucha, de poder
planificar juntos
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s¢ yo, se le llama de un monton de maneras. Pero uno
tiende a decir “malo” cuando no se formo, en realidad
no hubo, no hay, no hay enganche y listo. No hay posible
tratamiento, si no hay una relacion o por lo menos un ida
y vuelta, entre un terapeuta y un paciente, por lo menos
asi lo veo yo.

20

-Me parece que es priorizar otras cosas que no tengan
que ver con las necesidades de esa persona, a la que estés
atendiendo, el horario, si te estan esperando en otro lado,
si no tenés tiempo o mirarla no como un sujeto de
derecho. Me parece que eso tiene que ver con el mal
vinculo. O depositar en esa persona cosas nuestras,
problemadticas nuestras digo...no? porque uno deposita
algo en el otro en algin punto, pero, me parece que tiene
que Ver con €so, Si.

-Es muy interesante y tenemos que pensar a qué le
llamamos vinculo, pero pensarlo bien, porque hay
muchas definiciones y depende. .. estaria bueno pensarlo
mas... qué es un buen vinculo y qué es un mal
vinculo...? La verdad habria que definir qué es bueno y

qué es malo y qué es vinculo...?

Yo creo que poder escuchar al otro, escuchar las
necesidades del otro, conocer al paciente, porque
tenés... diagndéstico médico, nosotras el diagnostico
ocupacional, lo que nosotros traemos en nuestra
formacion, atravesamientos sociales- culturales, lo que
deberia ser o hacer una persona o como yo la tendria que
ayudar y acé te encontras con... en realidad deberiamos
encontrarnos cuando todos nos podemos ver y siempre,
que las personas muchas veces tienen otras necesidades
que no son las que nosotros creemos, y me parece que el
buen vinculo, tiene que ver con eso, con escucharla, con
entender qué es lo que me quiere transmitir, qué es lo
que necesita y adaptarnos a eso. Tampoco quiere decir
que porque uno tenga un buen vinculo después pueda
ayudar o hacer las cosas bien, digamos, para ayudar a
una persona, en el hospital hay gente que tienen un muy
buen vinculo con sus pacientes y sin embargo son

otras
cosas que no tengan

M: priorizar

que con las

necesidades de

ver
esa
persona. No mirarlo
como sujeto de
derecho.

depositar  en
persona cosas nuestras
problematicas

€sa

B: tiene que ver con
eso, con escucharla,
con entender qué es lo
que me quiere
transmitir, qué es lo
que necesita y

adaptarnos a eso.
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sumamente prejuiciosos, quieren acomodarlos a lo que
la sociedad impone, no...? a la “normalidad”, digamos
y bueno, yo no creo mucho en eso, en la normalidad del
otro, pero bueno, €so.

21

-Y esto, suena medio repetitivo, es ver a un objeto, ver
una enfermedad.

-Un buen vinculo, me pasa por ejemplo de: yo doy mi
teléfono en externos, cuando laburo con una persona doy
mi teléfono, no lo veo como algo... muy pocas veces me
ha pasado, pero contado con los dedos de la mano, de
personas que te mandan mensajes a cualquier hora,
cualquier dia, y por ahi como cuestiones de "tengo ideas
de muerte", o sea muy pocas veces, en general, las
personas son sumamente respetuosas y yo les aclaro, la
idea del teléfono es que tanto vos como yo podemos
tener un imprevisto y no podemos ir al turno, a la
entrevista que teniamos prevista, entonces nos avisamos.
Y también saben que ante cualquier cuestion que
necesiten a nivel ocupacional me pueden consultar. Y de
hecho son sumamente respetuosas y respetuosos en €so.
Y a veces cuando hay usuarias que ya se fueron o no
vienen mas, lo que fuere, cuando vos formas parte de su
red y te consultan: “che, mird me mudé a tal lugar,
conoce€s -como me paso hace poco-, conocés a un A. T
porque necesito?” esto era en provincia. El hecho que
me consultara y saber que yo soy un recurso, que la
puedo ayudar o que se puede contactar, eso me parece
que algo del vinculo quedo, saber que puede contactarse
conmigo. Lo que hice fue buscar asociaciones de A.T.
en argentina, en provincia y le pasé los teléfonos. “Mira,
se me ocurre esto, no lo sé, se me ocurre esto". "Listo,
gracias". Después no s¢€ qué paso, pero el hecho de decir,
mira, me llamé después de tantos afos, que sabe que
puede contar conmigo me parece que es un buen vinculo.
Es un ejemplo de decir, bueno funciond, algo... quedd
de eso que se laburd. Que por ahi, no pude conseguir que
se incluyera en ninguna actividad ni que sostuviera nada,
pero algo de eso quedd; se sintid bien conmigo, me
parece que eso esta bueno, te gratifica. Porque a veces te

B: saben que ante
cualquier cuestion que
necesiten a  nivel
ocupacional me
pueden contactar.
cuando vos formas
parte de su red y te
consultan

YO SOy Un recurso, que
la puedo ayudar o que
se puede contactar, eso
me parece que algo del
vinculo quedo, saber
que puede contactarse

conmigo

NO HABLA
ESPECIFICAMENTE
DEL MAL VINCULO
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sentis frustrada, decis "ay, no sé ya, qué proponerle, no
sostiene nada, no sé¢ qué hacer..." y bueno, sin embargo,
me llamo, esta bueno.

realizar un proceso de tratamiento en especial
en rehabilitacion donde los procesos son
largos. Genera adhesion al tratamiento y que
éste se replique en la casa. Por ejemplo
cuando te avisan con anticipaciéon que no
vendran. Cuando te cuentan un problema que
surge o un logro que notaron a partir de una
intervencion. En los niflos en especial se
observa que vienen contentos y dispuestos a
jugar y que terminada la sesiébn no quieren
irse.

22 | -Cuando no tenés feeling con el paciente, cuando no | M: Cuando no tenés
tenés llegada a la persona, y posiblemente va | feeling con el
a repercutir en el tratamiento, porque ni el paciente ni el | paciente, cuando no
profesional van a alimentarse de esa relacion. tenés llegada a la
) persona, y
-Un buen Vi.ncul(') es cuando tenés llegada al pac1.en'te Y | posiblemente va
podés trabajar bien con ¢l, de acuerdo a los objetivos a repercutir en el
propuestos tratamiento, porque ni
el paciente ni el
profesional van a
alimentarse de esa
relacion.
B:Un buen vinculo es
cuando tenés llegada
al paciente y podés
trabajar bien con €1, de
acuerdo a los objetivos
propuestos
UA | Vinculo terapéutico durante el proceso de Idea/Topico
T.O.
1 Creo que un buen vinculo es base para | es base para realizar un proceso

de tratamiento
Genera adhesion al tratamiento y
que éste se replique en la casa.
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Es la base de todo el proceso, desde el
principio, cuando uno saluda al paciente
hasta que termina el tratamiento.

Si, que me aportaron. Mird, me aportaron que
uno tiene que medir las cosas que uno dice,
hace, cosas que uno tiene incorporado
naturalmente y el paciente las esta viviendo
de otra forma. Recuerdo una situacion en la
cual el paciente no pudo continuar viniendo
porque lo habia enfrentado por primera vez
al espejo. Mis pacientes, me muestran mis
cosas buenas y mis limitaciones.

Es la base de todo el proceso,
desde el principio, cuando uno
saluda al paciente hasta que
termina el tratamiento.

Como te decia anteriormente, es un eje
fundamental en si mismo, es
intervencion la formacion del vinculo de
algiin modo.

una

es un eje fundamental en si
mismo, es una intervencion la
formacion del vinculo de alglin
modo

Si, muy importante el V. T. porque bueno, sin
este proceso, sin este ida y vuelta, no se
puede armar como el objetivo. Porque para
llegar al objetivo, cuando empezas ya la
sesion, es como que vas, a través de este V. T.
estableciendo esto que yo te decia, qué marco
tedrico puede ir mejor, las preguntas las va
cambiando o no, haciendo el razonamiento
clinico. Entonces creo, que el resultado de tu
objetivo final, es el resultado de un buen
vinculo, de eso que se fue constituyendo en
todo lo que tiene que ver con la sesion, en
todo eso, pero la base es esa, para luego
continuar todo lo que sigue.

Asi que, en realidad, los ejemplos, son el
poder cumplir de cada paciente, su propio
objetivo, que pueda lavarse los dientes, esos
objetivos funcionales tienen que ver, a que
haya un buen vinculo, si.

muy importante el V.T. porque
bueno, sin este proceso, sin este
ida y vuelta, no se puede armar
como el objetivo

La base es esa, para luego
continuar todo lo que sigue.

Creo que uno tiene que tener la apertura de
estar atento al otro, me parece que es
fundamental, esa interaccion, esa confianza,
ese lugar que cada uno tiene, en el proceso,
en el encuadre y cada uno tiene un lugar y

Tener la apertura de estar atento
al otro, me parece que es
fundamental, esa interaccion, esa
confianza, ese lugar que cada uno
tiene, en el proceso, en el
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hay que cuidarlo. Eso siempre me acuerdo,
esas claves que te ensefian los profesores: el
encuadre, donde esté: el paciente, el T.O. y la
actividad y donde tiene que haber ese
vinculo, ahi entre los tres, porque la actividad
también es parte del vinculo, al menos para
nosotros, es nuestro medio, es un desafio
también la actividad. La actividad que se
gesta entre ambos, en ese vinculo, no es la
actividad que yo impongo desde terapia
ocupacional, es la actividad que tiene que
tener un propdsito que es nuestro medio, de
vincularnos justamente con el paciente, es
clave en el vinculo.

Los pacientes mismos me han ensefiado, a
través de este medio, qué es la actividad,
construir, trabajar en eso como parte del
vinculo es fundamental. Qué quiere trabajar
el paciente, qué es lo que uno le puede sugerir
al paciente que seria bueno o esperable,
entonces con las devoluciones de los
pacientes, uno tiene que estar abierto a
esto, a escuchar también y a escuchar de
diferentes maneras, no solamente te digo
desde la palabra sino desde el gesto, desde el
enojo, desde lo que pueda pasar. Uno se
enriquece con cada paciente en eso, si uno
quiere que la actividad sea realmente
terapéutica, es como que tiene que estar
atento a qué esta pasando ahi, sino no seria
T.O. digamos, es parte nuestra.

encuadre y cada uno tiene un
lugar y hay que cuidarlo.

la actividad también es parte del
vinculo, al menos para nosotros,
es nuestro medio, es un desafio
también la actividad

a través de este medio, qué es la
actividad, construir, trabajar en
eso como parte del vinculo es
fundamental

Uno se enriquece con cada
paciente en eso, si uno quiere que
la actividad sea realmente
terapéutica, es como que tiene
que estar atento a qué esta
pasando ahi,

-Es algo enriquecedor, de mucho
aprendizaje, de responsabilidad porque paso
a formar parte de la vida de esa
persona/familia.  Siento que es
herramienta por la que puedo hacer que
circule salud.

-Tengo experiencias grabadas en mi, para

una

siempre, con las personas que atendi y sus
familias. Recuerdo situaciones con emocion,
aprendo a ser mejor persona y trato de tener

Es algo enriquecedor, de mucho
aprendizaje, de responsabilidad
porque paso a formar parte de la
vida de esa persona/familia.
Siento que es una herramienta por
la que puedo hacer que circule
salud
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presente cada dia que si esto deja de pasarme
algun dia, cambie de ocupacion. Por ejemplo,
el recuerdo de pacientes que atendi muchos
afios y que fallecieron, en ese momento tomo
conciencia de la parte que ocupé en sus vidas
y ellos en la mia; y si mas alld de haberlos
ayudado o no en su desempefio ocupacional,
pude brindarles respeto, afecto.

7 -Creo que sin un buen vinculo terapéutico, es | sin un buen vinculo terapéutico,
imposible poder ayudar al paciente, es |es imposible poder ayudar al
importante poder explicarle en forma clara y | paciente

simple que es lo que hacemos, acercarnos y
poder ponernos de acuerdo en el tratamiento.
-Todas y cada una de las personas a las cuales
he atendido, han sido importantes y
relevantes en mi profesion a lo largo de los
afios, algunos en menor o mayor proporcion,
pero todos fueron personas, unicas y
diferentes aunque muchas comparten un
mismo diagndstico, creo que todos han sido
en realidad “mis grandes profesores” los que
me ayudaron, me ensefiaron ellos mismos
sobre sus patologias, dejando conocerse y
contando o exponiendo sus dificultades y
confiando en mi.

No sé si tengo ejemplos especificos, pero hay
pacientes que atendi, cuando recién ingresé
al hospital, que me saludan afectuosamente,
recuerdan mi nombre, de donde soy, y logros
que alcanzaron en terapia ocupacional.
También estan los que atiendo actualmente,
y me gratifican dia a dia, cuando por ejemplo
me encuentran en un pasillo de hospital de
dia, y me plantean problemaéticas especificas
de terapia ocupacional, es muy comun que
me pidan, me ayudas a organizar mis
compras, me ayudds hacer un curriculum, o
quiero hacer una actividad afuera del
hospital, me ayudas a buscar algo?

Que me reconozcan por mi hacer, y mi
profesion, para mi, es mas que gratificante.
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8 Claro que si, aprendo distintas formas de | aprender distintas formas de
afrontamiento de situaciones muy complejas, | afrontamiento de situaciones muy
conoci una diversidad de realidades y de | complejas

capacidades para la optimizacion de
recursos. Conoci muchas caras del
sufrimiento humano y también de la
resiliencia

9 -El vinculo esta a lo largo de todo el proceso | estd a lo largo de todo el proceso
de intervencion si no hay un buen vinculo no | de intervencion

se puede lograr nada en realidad. Asi que el | el sentido es guia la practica
sentido es este, guia la practica diaria. diaria

-Si, totalmente. A mi me sirve mucho
también que ellos me digan si se sienten
cémodos conmigo, con el servicio, con el
espacio, todo el tiempo les estoy preguntando
y reevaluando coémo se sienten, si van
aprendiendo, si hay algo de lo que yo les
transmito que no lo entienden. Es muy
importante para mi que ellos se sientan
coémodos en el espacio para que puedan decir
todo lo que sienten, lo que van aprendiendo,
de que lo puedan aprender de una forma mas
eficaz posible. Y el vinculo tiene que estar
para que ellos puedan transmitir, abrirse y
decirme: “esto me cuesta, esto no me sale,
esto no me gusta, esto no me interesa
practicarlo porque a mi, en mi casa me lo
hacen y siempre fue asi”. Porque a veces
suele pasar en personas con ceguera, por
ejemplo, uno de los objetivos es que
aprendan a usar la cocina pero hay personas
que nunca cocinaron en su vida entonces es
muy importante que yo pueda escucharlo y
aceptar que ¢l no quiera aprender a cocinar
porque no es significativo para esa persona
porque lo hace otro. Asi que es re importante
estar en constante escucha hacia el paciente.
Y me sirve mucho esto que me van
transmitiendo, si no me dicen si van
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aprendiendo o no, no se puede seguir
avanzando.

Se va afianzando, si al principio siempre,
quizas con mas timidez, esta relacién es un
poco mas de escuchar, y después se va
haciendo también como otro tipo de relacion
que se arma como una...no quiero decir
como una amistad pero es como que se va
afianzando ese vinculo y se genera...se hace
mas fuerte...se genera como un carifio, que
también ahi hay que poner un limite porque
después en alglin momento hay que cortar esa
relacion y decir bueno ya te doy el alta
porque vos ya sos independiente. Pero bueno,
es esto un vinculo en el que hay afecto pero a
la vez también en un momento se va a
terminar y que también hay que generar esto
de decir ahora ya esta, te doy el alta y listo y
generar también la separacion y el término de
esa relacion terapéutica.

Investigadora: O sea de alguna manera, tiene
como un encuadre, se da en un momento y
tiene un lugar, un encuadre...?

T.O. Si, exactamente...

Investigadora: Si ese encuadre no se da,
dentro de eso ya no se daria un vinculo, y
como vos decis cuando ese paciente ya
culmina con su tratamiento lo podés ver en
otro momento pero ya no va a ser un vinculo
terapéutico...en todo caso sera una buena
empatia...

T.O.: Claro...exactamente...y siempre se
marca al principio y se dice una vez que se
cumplieron estos objetivos yo te voy a dar el
alta y pasas por otros sectores, como que se
pone un limite y un fin marcado claro, si al
principio de todo. Pero la relacion terapéutica
se tiene que mantener a lo largo de todo el
proceso hasta que los objetivos se cumplan
porque asi también el paciente viene
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motivado y es re importante el refuerzo
positivo, hacia ellos porque en este caso, en
esta practica en particular es gente que viene
muy dolida, que viene con su autoestima muy
baja, creyendo que no puede hacerlo,
entonces también, para mi es re importante
que se genere una buena relacion.

10

-El vinculo con el paciente es el pilar de una
buena intervencion de TO. Sin buen vinculo
y confianza del paciente en nosotros, y
nuestro tratamiento no se pueden cumplir los
objetivos del mismo.

-Creo que siempre uno aprende y se nutre con
cada caso con el que se enfrenta, todos los
pacientes nos representan un desafio, para el
cual hay que estar preparado, pienso que
todos los casos que me tocaron me hicieron
aprender algo que luego pude aplicar
a nuevos casos.

El vinculo con el paciente es el
pilar de una buena intervencion
de TO.

Sin buen vinculo y confianza del
paciente en nosotros, y nuestro
tratamiento no se pueden cumplir
los objetivos del mismo.

11

Idem anteriores. .. es una “pista” por donde
el avidn (tratamiento) se apoya y funciona,
progresa.

Aporta conocimiento inter-intrapersonal, y
posibilidad de analizar y seleccionar un
tratamiento eficiente, efectivo y eficaz.

Es una “pista” por donde el
avion (tratamiento) se apoya y
funciona, progresa.

Aporta conocimiento inter-
intrapersonal, y posibilidad de
analizar y seleccionar un
tratamiento eficiente, efectivo y
eficaz.

12

-El vinculo terapéutico es muy importante
para lograr los objetivos de tratamiento, es el
puente entre el profesional y el paciente.
-Todas y cada una de las personas moldean el
ejercicio profesional y lo perfeccionan.

muy importante para lograr los
objetivos de tratamiento, es el
puente entre el profesional y el
paciente

13

-El vinculo es el 90%. Si no hay relacién
terapéutica falla la confianza entre ambos y
es dificil compartir objetivos en el
tratamiento.

-Siempre se aprende algo de las personas con
las que trabajas. Sobre todo cuando trabajas
con gente mayor. Aprendés a respetar los

Vinculo es el 90%. Si no hay
relacion terapéutica falla la
confianza y es dificil compartir
objetivos en el tratamiento.
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tiempos de cada paciente, a priorizar segin
sus intereses. No siempre coinciden los
objetivos que tiene el terapeuta con los del
paciente al principio del tratamiento.

14

-El vinculo va a sostener todo el proceso de
T.O. “el paciente sabia que se daba ese
espacio para descargarse (cuenta un caso en
que otra profesional del centro donde trabaja
le decia a un paciente: “;por qué lloras? si
esta todo bien”, quitandole importancia a lo
que le estaba ocurriendo).

En situaciones mas complejas, en pacientes
con enfermedades degenerativas, el vinculo
va a acompafiar el proceso porque aunque les
cueste, si hay un buen vinculo dan el paso en
el tratamiento y luego perseveran.

- Si siempre me aportan. Poner una sonrisa a
pesar de todo siempre. Mas paciencia, mas
perseverancia en intentar responder con mas
empatia cuando te preguntan mil veces las
mismas cosas. Siempre hay alguien peor que
uno. Uno busca siempre animar, me pasa que
a veces me olvido del nombre de algun
paciente que ya no lo atiendo mas pero lo que
no se me olvida son aquellas cosas que
aprendi con ese paciente, al igual que con
todos, siempre algo se aprende, uno se
acuerda de lo que te ensefiaron
profesionalmente, y también de los errores y
aciertos.

El vinculo va a sostener todo el
proceso de T.O.

el vinculo va a acompaiar el
proceso porque aunque les
cueste, si hay un buen vinculo
dan el paso en el tratamiento y
luego perseveran

15

-Y a mi, me parece que es fundamental, es el
inicio de todo tipo de intervencion. Es la
trama que permite que después se puedan
realizar las otras intervenciones,
generalmente, a veces, mismo nosotros
cuando compartimos algin paciente, entre
colegas:-“bueno deciselo, vos, que tenés
buen vinculo con ¢é1”-esa persona se puede
acercar y decirle tal cosa, y decirle algo que
resulta medio conflictivo, que sé yo, y uno

Es fundamental, es el inicio de
todo tipo de intervencion. Es la
trama que permite que después
se puedan realizar las otras
intervenciones
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busca la persona que tiene mejor empatia,
mejor vinculo, mejor transferencia, me
parece que para terapia ocupacional...lo que
pasa que yo no quiero, que ustedes piensen o
me resulta llamativo la investigacion porque
digamos, nosotros somos, para mi,
“terapeutas” y la palabra “terapeutas” no va
sin el vinculo. Esto es asi, bueno...dale la
otra...

-La verdad que, uno es terapista por ellos,
digamos, cuando vos salis de la carrera, no
sabés, si vas a hacer una terapista que va a
poder colaborar o va a poder ayudar, me
parece que los pacientes, te van marcando el
camino y te van marcando lo que...hasta te
van marcando, te diria yo las actividades que
a lo mejor son beneficiosas, digamos...te van
construyendo como profesional, con su...con
la forma que tienen de decirte, es
sorprenderte cuando después de muchos
afios, vos los volvés a citar por alguna
cuestion, y ellos se acuerdan de cosas, que
vos no te acordas, que vos te acordas de otras,
que creiste que eras la reina del mambo y
resulta que eso a ellos, les pasé desapercibido
y se acuerdan de la vez que hacia mucho
calor y vos le dijiste:-“y quiere un vaso de
agua fria”-digamos, nosotros la mayor parte
de los pacientes con los que trabajo, si bien
trabajo con neuroticos, la mayor parte son
psicdticos. La psicosis son: personas que han
tenido un arrasamiento subjetivo de tal
manera, que cualquier cosa que los tome
como lo del vaso de agua, como sujeto,
digamos, tiene un... los releva ellos como
una cosa que se acuerdan y les resulta, que no
$0s uno mas, en una grilla en la pared no...?
eso lo rescata... mucho. Ya te digo, tengo
pacientes de hace 25 afios que los atiendo,
que quizds ahora ya no vienen todas las
semanas, capaz que vienen 15 dias o se pasa
un montén de tiempo a lo mejor sin venir
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pero porque son de consulta externa... una
paciente mujer que hemos pasado la escuela,
la escuela primaria de la chica, la muerte de
la madre, la muerte del padre, su menopausia,
un cancer, bueno, hemos ido pasando
diferentes cuestiones, en conjunto viéndola,
a veces dos veces por semana, a veces una
vez por semana, una vez cada 15 dias, una
vez cada mes, en un periodo largo de tiempo
que eso posibilita el poder de estar ac4, en el
hospital.

16

Sentido...? no usaria la palabra sentido, para
mi es un factor sumamente importante en el
proceso terapéutico y en el proceso de
intervencion con otras personas. Si Vos,
confias en mi y esto yo lo voy construyendo
con vos, para ayudarte, para mejorar, para
estabilizar, para que tengas una mejor
relacion familiar, si yo te digo que tenés que
tomar la medicacion, la vas a tomar, pero
porque estas sentado en el vinculo de que
sabés que no voy a decirte nada malo, no voy
a darte una indicacién para molestarte, ni
para joderte. Por eso para mi, no s€ si es el
sentido...del vinculo, el vinculo para mi es
un factor de suma importancia en lo que tiene
que ver los tratamientos, sobre todo con
personas que es con lo que trabajamos
nosotros, para mi es como la piedra filosofal,
digamos, es fundamental. Pero no, no sé, si
tiene un sentido...obviamente si uno le
quiere buscar le buscaria la vuelta como un
sentido terapéutico pero no sé...me suena
medio raro.

-Si, si siempre, uno aprende constantemente.
Uno hay veces que tiene la fantasia de que
cuando se recibe y te dan el titulo, el papelito
ya sabés todo, es una mentira digamos, uno,
es como la vida, uno siempre esta

factor sumamente importante en
el proceso terapéutico y en el
proceso de intervencion con otras
personas
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aprendiendo y asi como yo puedo haberle
ensenado a alguien, que es importante
bafarse, cortarse las unas, también ellos me
ensefiaron a mi desde como demostrar afecto,
me ensefaron hacer actividades que yo no
sabia, me ensefiaron muchas veces que las
cosas no son como uno las piensa o las mira
sino que hay otra formas y esto uno lo va
construyendo con las personas con las que
trabajas, es constante, no para nunca.
Siempre te sorprende y sobre todo, digamos
a mi me ha pasado de atender o asistir a una
persona en el 92 y que por Facebook me
encuentre y me mande mensajes para
avisarme de que esta bien...y marcarme que
por ahi es muy loco para uno porque del 92
hasta ahora pasaron un par de afos, y de
repente me dice frases que son las tipicas
frases mias...viste...? esos latiguillos que
uno tiene...?, y vos decis guau...yo lo digo
como una bobada y para el otro tiene un
peso...muy importante, que uno hay veces
que no toma dimension de esto y creo que
€s0... es lo que vos me preguntabas, uno vive
aprendiendo. Porque vos en teoria, podés
saber un monton de cuestiones que tienen que
ver con el vinculo desde teorias
psicoanaliticas, Pichon Riviere y todo lo
demas pero lo concreto lo vas aprendiendo y
lo vas vivenciando y vas aprendiendo
constantemente.

Querés agregar algo mas...? No...por ahi en
los trabajos es mas dificil el vinculo con los
profesionales que con los pacientes...pero no
hace al tema...

17

-Creo que es un facilitador, hay veces que
uno trata de proponer cosas, o considera que
es importante y la persona no quiere. Aca
trabajando... siempre te lo llevo a ejemplo

Es un facilitador,
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no...? pero por ejemplo una paciente que
estuvimos en hospital de dia en una época y
ahora la tenemos aca en el emprendimiento,
una chica, unos 47 afios debe tener y nunca
habia hecho controles de salud femenina, y
ella decia “que ella era virgen, que ella no
queria, que no correspondia, que esto que el
otro”, sin importarle y por més que vos lo
trabajaras, uno lo trabaja, lo trabaja, y lo dice
pero queda en el vacio. Con Sandra, una
terapista, nos comprometimos a que la
ibamos a acompafiar. Entonces fuimos a
sacar el turno con ella, y fuimos con ella hasta
clinica médica, Sandra fue al control
ginecoldgico y yo fui para la mamografia,
entonces el estar, el acompafarla, el estar
afuera porque a ultimo momento hablar con
la técnica, hablar con la doctora explicarle
“miré yo entiendo que vos podés no creer que
una mujer a los 40 afios sea virgen pero ella
si, lo es” entonces tenele tiempo, tenele
paciencia, explicale” bueno ahi, en una
intervencion es super importante el vinculo.
Ahora se los hace sola. Pero los primeros,
fuimos con ella...

-Si, si, siempre, en montones de casos, a
veces en un momento uno dice no...? o qué
te/ me puede dar el otro...? Desde valorar la
salud que uno tiene, eso a veces es como
fundamental, en el hospital a veces se las ve
que estan con falta de compaiia, de
contencion, que también te ayuda, uno valora
otras cosas, en contraste muchas veces con la
carencia que ellas tienen y también bueno, yo
a las pacientes del emprendimiento les doy,
tienen casi todas mi celular y... por ahi dias
importantes asi, que te manden un mensaje,
se acuerdan de saludarte, siempre uno a veces
trata, alguna digo, esta vez salgo yo primero,
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pero siempre alguna te
queda...bueno...entonces... siempre te dan.

18

-Creo que es fundamental para poder trabajar,
generar un buen vinculo terapéutico es
fundamental, me parece que si no hay eso, no
s¢ si tiene mucho sentido el trabajo en si
mismo o sea si yo no logro que cada paciente
confie en mi, y se pueda abrir y contarme
como para yo ver qué poder hacer, ya te digo
todas las intervenciones, y de hecho con los
niflos mas aun, yo trabajo desde integracion
sensorial que es trabajar con lo que ellos
proponen, y si yo no logro que ellos me
propongan algo, no puedo trabajar en nada
basicamente. Entonces creo que el vinculo es
importantisimo para la intervencion y creo
que tiene que ver todo con todo o sea, que uno
pueda ser empatico y entender al otro y
ponerse en su lugar y lograr esta confianza,
esto que a veces, otras veces se llamaria
transferencia sea lo que fuera, esto que es
fundamental para trabajar, mas alla de todos
los conocimientos académicos que pueda
tener, sino tiene el vinculo terapéutico con el
paciente, no tiene mucho sentido nada. Més
en esta profesion en particular, capaz que hay
otras areas que no, pero tanto con los nifios
como en salud mental, es como elemental, si
no existe el vinculo no existe tratamiento.

-Y...si obvio, si si, creo que aportan un
montoén de cosas desde lo personal hasta lo
profesional, me parece que es importante.
Creo que una de las cosas que mas aportaron,
sobre todo capaz en mis inicios que uno
empieza medio sin saber demasiado de nada
y yo empecé a trabajar, en un lugar hace 15
anos, de pacientes multiimpedidos, no solo
tenian una problematica sino una, dos o tres
y dije, bueno si puedo hacer esto puedo hacer
todo. Creo que aportan eso, seguridad,

el vinculo es importantisimo para
la intervencion

Tanto con los niflos como en
salud mental, es como elemental,
si no existe el vinculo no existe
tratamiento.




ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

principalmente, y en lo personal un montén
de cosas, si ya el saber que, bueno, pudiste
hacer qué algo, cambiara, es importante para
mi. Y eso lo aportan ellos. No sé, cada vez
que alguna...yo ahora estoy
emprendimiento que la mayoria son mujeres
adultas y cuando les preguntan a ellas y no sé
dicen algo del emprendimiento, la verdad es
no sé, como que te llena un
montdn, aunque sea un minimo cambio, creo
que ya es importante en ellas, eso. Nada,

seguridad, es re emocionante la profesion en

cn  un

como re...

general y creo que bueno, solo un pequenio
cambio, de no sé, estar, no sé, todo el dia en
la cama, lo que les pasaba a estas chicas,
cuando empezaron a tener un trabajo si bien
es adaptado, transitorio, lo que sea, y ya
verlas en ese lugar, es un montonazo...si.
Pero bueno si en general o sea la verdad, que
ellos te aportan...te aportan todo en realidad,
la experiencia, la seguridad, lo gratificante,
esa era la palabra que no me salia, de... bueno,
haber logrado aunque sea, con tu ayuda,
porque lo logran ellos obviamente, uno nada
mas esta ahi para ayudar justamente, prestar
capaz al principio alguna motivacion y
apuntalar, después el mérito es de ellos. Pero
si, eso.

19

-Casi, recién te lo respondi...no? es
como...para todo, porque yo hago un poco
también trabajo en fisico, pero lo que pasa
que no me estoy dedicando en este momento,
estoy haciendo una formacion pero me
parece que trabajando, bueno, miembro
superior, bueno entonces, creo que
trabajando en todo en salud mental, en
cualquier lugar que vos trabajes pasa esto, me
parece el buen trato y la relacion y esto de
preguntar sobre la realidad del otro, bien para

qué viene a tratamiento, qué es lo que busca,

Para  hacer una  buena
intervencion o por lo menos algo
que movilice a la otra persona, se
tiene que dar cuenta que yo la
estoy incluyendo de verdad, que
estoy pensando en esa persona
sino no se genera casi nada,

digamos.
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que s€ yo, y en base a eso armar los objetivos,
me parece que eso influye en el tratamiento
que se desarrolle como corresponde,
digamos, si no generamos esto el tratamiento
no se va a llevar adelante, como que... para
hacer una buena intervencion o por lo menos
algo que movilice a la otra persona, se tiene
que dar cuenta que yo la estoy incluyendo de
verdad, que estoy pensando en esa persona
sino no se genera casi nada, digamos.

-Si, si, en general estas cuestiones de
gratificacion cuando uno ve que la otra
persona pudo lograr eso que queria. No
siempre pero bueno, en algunos casos,
porque uno tampoco va a decir todos vuelven
a decirme que...estan felices(risas) pero en
algunos casos, si, me ha pasado de
cruzarmelas son tantos afos en el hospital y
que sé yo, que... uno se cruza después de un
tiempo largo por ahi, con alguna paciente con
la que trabajo para su externacion, toda la
cuestion del estar afuera, de volverse a
encontrar con un montén de cosas super
dificiles, bueno, por estas cuestiones de los
lugares, de la familia que mas de una vez
abandona y que s€ yo y que por ahi te cuentan
después de un afio o mas tiempo que s€ yo,
que lo mantienen o sea que siguen en las
mismas condiciones, que siguen con un
tratamiento ambulatorio, que siguen viviendo
en ese lugar que pudieron cambiar pero para
mejor, que si se fueron junto con una
compaiiera la relacion se mantuvo, cosas que
se han trabajado digamos, en el pre- que se
mantienen durante el tiempo, ese tipo de
cosas estd bueno. Ahora, este tltimo tiempo
estoy acd en el hospital, coordinando con
otra de mis compafiera un emprendimiento
social y han pasado varias pacientes y esta
bueno eso cuando se van, porque
consiguieron algo afuera, digamos, como que
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superan lo que es el emprendimiento o
porque generan emprender algo solas. Hemos
tenido una chica que a través de la
motivacion de esto, genera un subsidio por su
cuenta, no para trabajar de lo mismo del
emprendimiento sino para hacer otra cosa
que ella ya sabia hacer, pero como el
animarse a proyectar...entonces...no sé...
ahi estdn las satisfacciones, digamos, cuando
uno ve en el otro que... logré... lo que...
estuvo trabajando durante tanto tiempo, eso.

20

-Y para mi, es como cualquier otra relacion
humana, hay que trabajar primero lo vincular
en conocerse, en escuchar, en centrarse en el
otro y en las necesidades del otro y después
recién uno tiene que pensar en aplicar los
conocimientos tedricos que uno tiene...no?
deberia hacer asi todo el tiempo en el campo
de la salud...la salud mental, yo noto que por
ahi tenemos como mas cuidado en esto, en no
lo menos las
todos los

invadir,
terapistas

en...bueno por

que
profesionales, pero es una gran critica que yo
les hago a la salud en general, los médicos no,

conozco, no

la cuestion vincular me parece que se perdio,
no se hace hincapié¢ en esto, uno es paciente,
uno va a un médico, y no te sentis cuidada, te
dicen las cosas a lo bestia, te mandan a hacer
ocho millones de cosas y no importa, si
querés o no querés, si te sentis invadida, si
no...no? A mi, eso me llama la atencion,
porque cuando conozco a pacientes, cuando
yo estaba en emergencia, pacientes recién
ingresadas, en estado de muchisima
vulnerabilidad y uno tiene como tanto
recaudo, qué preguntas, de qué manera, coOmo
cuidas a esa persona, qué palabras usas para
no invadirla, para que no se sienta cohibida y
de repente yo me encuentro siendo paciente
que voy a un médico y digo “no podés hablar

la relacion de ser humano a ser
humano, establecer eso, para
después poder pensar otra cosa,
porque si no hay relacidn, si no
esta este intercambio par, no hay
posibilidad de otra cosa, como la
escuchas, como te llega, como
tiene la confianza para decirte las
cosas que realmente le pasa y no
lo que deberia decir para
que...como dicen muchos: “si yo
digo y hago esto, entonces me van
a dar el alta mas rapido o me bajan
la medicacion”
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de esa manera” o que te despacha “bueno,
hacete veinte millones de estudios, volvé
dentro de cinco meses cuando tengas todos
los resultados, chau”, eso. Me parece que,yo
no sé, si la palabra que usaria es “vinculo”
porque te digo, me tendria que poner a
pensar, qué significado de vinculo se usa, si
tiene que ver con el vinculo, si tiene que ver
con la integraciéon que uno hace con los
pacientes, la transferencia, se puede llamar de
tantas maneras, me parece que es eso, la
relacion de ser humano a ser humano,
establecer eso, para después poder pensar
otra cosa, porque si no hay relacion, si no esta
este intercambio par, no hay posibilidad de
otra cosa, como la escuchds, como te llega,
como tiene la confianza para decirte las cosas
que realmente le pasa y no lo que deberia
decir para que...como dicen muchos: “si yo
digo y hago esto, entonces me van a dar el
alta mas rapido o me bajan la medicacion”
esas cosas me parece que tienen que ver con
las estructuras profesionales, académicas,
que traemos nosotros que nos creemos que lo
sabemos todo y en dos minutos vamos a
resolver algo, y la verdad que no, no logras
nada, incomodas.

-Si, absolutamente, claro...

No sé...veinte millones de cosas, que yo...
cuando entré acd, realmente uno, me parece
que la formacion de T.O., nos forma a veces,
mas como ‘“‘maestritas” que como “seres
humanos criticos”, como esto, como seres
humanos criticos de un sistema, criticos de la
sociedad, entonces llegamos a la practica
profesional, queriendo... no sé... “mejorar
los habitos de tal persona para que se
incorpore y se incluya y pueda conseguir un
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trabajo” y no nos podemos a pensar si los
trabajos que existen estan buenos, si nuestra
sociedad estan normal y tan linda como para
que una persona, se tenga que considerar
fallada o fallida porque no se puede incluir en
esa sociedad...? Porque no
laburo... estas cosas muy de las terapistas
que “hay que bafiarse tantas veces, hay que
vestirse de tal manera” y viene una persona y
te dice: “flaca, no tengo agua en mi casa” “no
tengo agua caliente y hace cinco grados bajo
cero” “bafate, vos...” o misma la gente que
estd internada acd, que uno cree que puede
exigirle que: “en cuanto a sus habitos de la
vida diaria hagan tal o cual cosa” y hacen
cuarenta afios que estan encerradas en el
hospital, no salen, no tienen visitas, no tienen
un proyecto de vida, entonces, muchas veces

consigue

la respuesta de ellas es: “veni, vos, a vivir una
semana acd, a ver qué te pasa” y tienen
razon...esas cosas es como que a mi, fueron
como sopapos que te despiertan...”’pendeja,
no entendés nada de la vida”, y bueno que sé
yo, creo que uno después empieza, como a
cuestionarse un monton de cosas, y la
practica también se transforma...
obviamente.

21

Pienso, para no responderte siempre lo
mismo. Me parece que es la base para que la
persona sostenga el tratamiento. Porque ya te
digo, todo el tiempo estas pensando en que la
persona haga una actividad, en el hacer este
que se incluya y que esté haciendo todo el
tiempo. Y tal vez la persona -me pasa muchas
veces que uno no logra que... pero igual
viene. Bueno, algo hace que se sienta
comoda/o conmigo. Y a veces yo, en esto de
utilizar la actividad como empoderamiento,
me pasd con una usuaria que al principio
pensaba estrategias y le daba todo tipo de

Un buen vinculo es uno repensar
e ir cambiando todo el tiempo la
estrategia. No es que el otro se
tiene que adaptar a lo que yo le
digo, porque no es que yo tengo la
verdad ocupacional. Eso es
fundamental

Me gusta que cada persona nueva
me interpele y me haga pensar.




ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

programas aca en C.A.B.A. para que vaya y | "No es mi responsabilidad que el
no iba; pero ella seguia viniendo acd | tratamiento vaya bien, es entre los
conmigo. Entonces empezamos a pensar -ella | dos"
vive actualmente con su papa mayor, 90 y
pico de afios, con demencia-. Un papa que
siempre se ocupo de las tareas del hogar, de
decidir. Y ella empieza a pensar, o hacer el
duelo de la muerte de ese papa; donde ella se
tiene que empezar a ocupar de esa casa que le
queda. Entonces utilizamos el espacio
conmigo, en decir, bueno:

-““;cudles son las cosas que hay que arreglar
de la casa?” -cosas que ella traia-

- Tengo roto el calefon, me pierde la cafieria
del bafio.

- ¢ Qué podriamos hacer?

- Se me ocurre que tengo un vecino que es
plomero

- Bueno dale. ;Qué otra opcion?

- Y... mi hermano tiene un amigo que es...

- Bueno, listo.

Entonces armabamos estrategias, de la vida
cotidiana, de resolucion de problemas. Como
que ella, de apoco, se vaya empoderando de
eso. Actividades donde ella se pueda incluir
y armar la red social, yo nunca lo logré.
Ahora, se podia ocupar perfectamente del
cuidado de su papa y solucionaba y hacia.
Bueno, es acompafar eso y también, no todo
el tiempo estar exigiendo al otro, que estar
incluido, es haciendo una actividad y armar
redes. Como que uno, también, le quiere
volcar toda esa teoria al otro y el otro tiene su
tiempo y también es respetable y decir,
bueno, uno tiene que ir cambiando.

Para mi, esto, un buen vinculo es uno
repensar ¢ ir cambiando todo el tiempo la
estrategia. No es que el otro se tiene que
adaptar a lo que yo le digo, porque no es que
yo tengo la verdad ocupacional. Eso es
fundamental, me parece. Y como el otro te
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interpela cuando te das cuenta que la
estrategia no sirve. Bueno, tengo que yo
cambiarla; no es que no funciona porque el
otro, porque siempre el problema es el
paciente. "No funciona porque el problema es
el paciente". No. Eso te interpela. A mi eso
me gusta, que me interpelen. Y como que
todo el tiempo me pongan en jaque y tener
que pensar ;qué hago? ;Qué hago? ;Qué
hago? Y obvio, no laburar sola. Laburar
siempre en equipo y consultar. Y yo creo, que
cuando el usuario ve, que hay un equipo
conformado, eso también hace que sostenga
el tratamiento.

- Si, sali del paradigma modelo médico
hegemonico y de ver enfermedad todo el
tiempo a empezar a ver sujetos y me encanta
lo que es salud mental comunitaria, hice la
especializaciéon, donde ya no ves un
individuo enfermo, empezids a ver una
persona y su contexto; a evaluar el vinculo
con ese contexto. Y si, me encantd, de hecho
cuando yo voy a Gorriti los usuarios me
decian "vos te ponés la gorra con nosotros".
Porque yo iba tipo militar "esto esta sucio",
"esto no se hizo", ";por qué no cocinaste?",
";por qué no hiciste la cama?". Pero también
eso, me daba seguridad a mi, ponerme en ese
lugar. Lo necesitaba. Y cuando me empiezan
a decir "vos te ponés la gorra" -asi de literal-
, era feo que me digan eso. Y yo estaba
haciendo terapia en ese momento y lo llevaba
a terapia y fue como una supervision eso. Y
después me encant6. Porque aparte cuando
yo leia, leia lo que es, RBC, rehabilitacion de
base comunitaria, ley de Salud Mental,
derechos humanos, pero sentia como "esto es
obvio". Pero cuando lo empecé a ver en el
usuario que se empieza a decidir y vos estas
acompafando ese proceso de decision nada
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mas, me encantd, me encantd. Gorriti fue
algo que me encantd porque se me cayeron
las estructuras del manicomio y empecé a ver
sujetos y es hermoso.

-A mi me gusta que me interpelen, que me
hagan pensar. Yo le tengo terror a
manicomializarme yo, institucionalizarme yo
y ver... estandarizar mi practica, como que...
hacer siempre lo mismo. A eso le tengo
panico. Entonces me gusta que cada persona
nueva me interpele y me haga pensar. Ahi
creo que es el vinculo también, porque
siempre ofrezco cosas, y digo "mird, la
verdad, no s¢" y buscamos y pensamos
juntos. Esto es, todo el tiempo es pensar
juntos. Y marco esto: "No es mi
responsabilidad que el tratamiento vaya bien,
es entre los dos". Y trato siempre de dar lugar
a la autonomia. Primero evaltio un par de
sesiones y después doy informacién, doy
recursos y veo que hace el otro con eso, si no
puede, no quiere, lo que fuere. Realmente si
no puede, lo acompaio, yo salgo mucho. Me
gusta estar afuera, no acéd encerrada. Salgo y
observo en concreto en el contexto de esa
persona su desempefio, porque me pasa que
en un consultorio hablar de la comunidad es
como... tengo que estar afuera y ver esa
persona en el afuera, en su red, en sus
vinculos. Y si logra llegar al objetivo..., a
veces es primero: ";logro llamar por teléfono
atal lugar?" "si, lo logro", después vemos: “el
cémo”. ;Lo hizo so6lo? ;Pidié ayuda? ;Le
pidi6 a un vecino? ;Pidi6 ayuda a un
familiar? Estd bien, pero lo logro, punto. El
como es secundario para mi. Y bueno, eso.

22

-Es importante tener un buen vinculo con el
paciente porque podés llegar mas facil a los
objetivos, el paciente va a estar mas comodo,

Es importante tener un buen
vinculo con el paciente porque
podés llegar mas facil a los
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mas comprometido, influye en el | objetivos, el paciente va a estar
compromiso del paciente también con el [ mas comodo, mas comprometido

tratamiento. ) )
El VT te va guiando la practica.

-Todos te aportan algo, te van guiando tu
practica, tu ejercicio...si tenés un buen
vinculo con el paciente sabés que esté bien lo
que estas haciendo, si tenés un mal vinculo te
ponés a pensar “;qué fue lo que fallaste, qué
no volverias a hacer o qué no hacer...?” te va
guiando la practica.
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5.6 Tabla de Respuestas de los usuarios — Variables suficientes

Respuestas de cada uno de los usuarios que concurren al servicio de TO en los
efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.
N=22.

GENERO TIPO DE
vA EDAD AUTOPERCIBIDO EFECTOR
1 20 F 2
2 28 F 2
3 39 F 1
4 32 F 2
5 19 F 2
6 53 M 1
7 19 M 1
8 28 M 1
9 42 M 2
10 27 M 2
11 42 M 1
12 36 M 1
13 74 F 2
14 71 M 2
15 56 F 2
16 74 F 2
17 84 F 2
18 66 M 2
19 29 M 2
20 36 F 2
21 47 M 2
22 33 M 2
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5.7 Tablas de Frecuencia

5.7.1 Tabla de Frecuencias de la variable Edad

Tabla de Frecuencias de la variable Edad de cada uno de los usuarios que concurren al

servicio de TO en los efectores de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en los

afios 2018-2019. N=22.

EDAD FA FR F% Fac%

19 -27 4 0,18 18 18
28-36 7 0,3 30 48
37-45 3 0,14 14 62
46 - 54 2 0,1 10 72
55-63 1 0,04 4 76
64 -72 2 0,1 10 86
73 - 81 2 0,1 10 96
82-90 1 0,04 4 100
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los usuarios que concurren al servicio de TO en los efectores
de salud de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.

5.7.2 Tabla de Frecuencias de la variable Género autopercibido

Tabla de Frecuencias de la variable Género autopercibido de cada uno de los usuarios
que concurren al servicio de TO en los efectores de salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en los afios 2018-2019. N=22.

GENERO

AUTOPERCIBIDO | FA FR F%

F 10 0,45 45
M 12 0,55 55
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los usuarios que concurren al servicio de TO en los efectores
de salud de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.
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5.7.3 Tabla de Frecuencias de la variable Tipo de efector

Tabla de Frecuencias de la variable Tipo de efector de cada uno de los usuarios que

concurren al servicio de TO en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en los afios 201 8-
2019. N=22.

TIPO DE

EFECTOR | FA FR F%

1 6 0,27 27
2 16 0,73 73
TOTAL 22 1 100

Fuente: Base de datos de los usuarios que concurren al servicio de TO en los efectores
de salud de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en los afios 2018-2019.
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5.8 Cuadro de Respuestas de los usuarios — Ejes de analisis

acompafiamiento y también fue muy positivo
primero la etapa como de diagndstico, yo venia
previamente a tratarme aca, estuve 1 afio y
medio en otra institucién, asi que no es la
primera vez que hacia terapia ocupacional.
Particularmente, aca me gust6 —mucho
primero también, la forma en que se hizo toda
la evaluacién, como para poner las prioridades
de trabajo no?, como para estar bien atentos a esa
necesidad.

UA | Percepcion del Vinculo Terapéutico Idea/To6pico

1 Bien Buena relacion.
No fundamenta.

2 Buena, porque yo la conozco desde muy chica | Buena relacion.
Fundamenta: que la conoce
desde chica.

3 Muy  bueno  digamos, noto  mucho | Muy buena relacién.

Fundamenta:

Destaca de la T.O.

-su acompafiamiento,

- su conocimiento sobre la
patologia que la atraviesa

- la planificacion para su
tratamiento y

- el interés hacia su persona.

muy bien

4 Como...? Bien...como seria...? Bien... no es | Buena relacion.
conflictiva... nos entendemos... Fundamenta: que su T.O. no
es conflictiva.
5 Demasiado bien, nos conocemos hace 18 afos | Excelente. Relacion.
mas o menos... muy bien, muy bien nos | Fundamenta:
llevamos -La conoce desde pequena.
Es decir, “toda su vida”
tuvo T.O.
6 Y... optimo Excelente relacion.
7 | No... Bien, bien, me ensefia las cosas y me gusta | Muy Buena Relacion.
porque ponele escribia asi y estoy intentando y | Fundamenta:
ahora me sale mejor... todas esas cosas... me | -Acerca de estrategias de
sirve... rehabilitacion y
funcionalidad referidos a su
miembro superior
lesionado.
8 Muy bueno, es bueno, muy bueno... te ensefian | Muy Buena Relacion.

Fundamenta:
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-Acerca de las estrategias de
rehabilitacion y
funcionalidad.

Bueno, como te decia antes, yo tengo 42 afios
por lo tanto a lo largo de mi vida tuve muchos
afos de terapia ocupacional y creo que el vinculo
terapéutico fue cambiando depende de la época
de mi vida, no es lo mismo hacer terapia
ocupacional cuando sos adolescente que estds en
estado pleno de rebeldia y que no querés hacer
nada, que cuando sos adulto y que en realidad,
vos, te das cuenta que te estd sirviendo las
asistencias que te estan dando o sea creo que el
vinculo cambia completamente, o sea, yo
recuerdo con mucho afecto a mi terapista
ocupacional de la adolescencia pero la que me
acompand el ultimo tiempo en la adultez, yo
realmente, estableci un vinculo hasta de amistad,
o sea éramos pares, es distinto. Creo que lo que
cambia ahi es la perspectiva que tiene uno con
su evolucion por la edad... no...? por la etapa de
la vida...

Excelente. Relacion.
Vinculo de Amistad con su
actual T.O. la considera un
Par.

Define el Vinculo segln sus
etapas evolutivas, fue
distinto establecer el
vinculo cuando era
adolescente, que ahora
como adulto.

También le da valor a las
estrategias que le brind¢ la
T.O. para su autonomia.

10

Muy Bueno

Muy Buena Relacion.
No Fundamenta.

11

Muy Bueno

Muy Buena Relacion.
No fundamenta.

12

Bien

Buena Relacion.
No fundamenta.

13

Buena, excelente

Excelente Relacion.

14

Si la profesional es buena la relacion es buena

Buena Relacion. Considera
ser Buen Profesional con
establecer Buena Relacion.

15

Excelente la atencion, muy profesional, me
encanta la rehabilitacion

Excelente Relacion.
Enfasis en las estrategias de
rehabilitacion que le brinda
su T.O. como Profesional.

16

Bien

Buena Relacion.
No Fundamenta.

17

Buenisima, mejor imposible.

Excelente Relacion.
No fundamenta.
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18 | Muy bueno, buen trato. Predisposicion, escucha, | Muy Buena relacion.
paciencia, atencion, no hay drama Fundamenta:
Cualidades de su T.O.:
escucha, paciencia,
atencion, predisposicion.
19 | Re bueno, es lo que el paciente espera, no son | Muy Buena Relacion.
como los demas, es una mujer que se preocupa | Fundamenta:
por el diagndstico del paciente. -Interés por el usuario, -la
percibe diferente que los
demas profesionales en el
trato.
-Percibe responsabilidad de
su T.O. con respecto al
diagnostico que lo
atraviesa.
20 | Es un vinculo de asistencia mutua, ambas | Buena. Relacion. Lo define
ponemos nuestra parte como una Asociacion
mutua.
21 | Bien, es positivo, la atencion es buena Buena Relacion.
Fundamenta:
-Positiva.
22 | Ameno de parte ella, muy comprensiva, super | Excelente Relacion.
profesional, pone interés, es constante, te presta | Fundamenta:
atencion siempre. -Profesionalismo.
-Comprension.
-Marcado interés por el
usuario
UA | Factores que influayen en la | Idea/Tdpico Factores que
construccion del V.T. durante el consideran
proceso de T.O. importantes
los usuarios
en la
construccion
del vinculo
1 No sé...
2 Poder seguir haciendo T.O. si. Constancia Compromiso
3 Bueno por un lado el tema de la | La escucha La escucha
escucha, o sea, yo considero que eso | La empatia La empatia
es fundamental no? como la escucha
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de las necesidades que uno tiene y | El conocimiento | Conocimiento

por otro lado bueno... el | tedrico teorico

conocimiento que tienen como para | Capacidad resolutiva

ir brindando soluciones a las | para aumentar la

necesidades para ir ganando | autonomia del usuario

independencia en lo cotidiano no?

Que me ayudaron? mientras | Confianza Empatia

hacemos  hablamos... mientras | Escucha Escucha

hacemos otras cosas hablamos de... | Consejo Conocimiento

qué pas6 en la semana o cosas asi y tedrico

a veces me da consejos, aparte de

“esto” (mueve su brazo mas

afectado) en realidad... eso

La verdad que no sé, nos conocemos | Confianza Empatia

desde que yo soy chiquita, siempre | Vinculo con la familia | Compromiso

hablamos, estuvo en mis reuniones | del usuario Calidez

familiares... en todo, la charla, no | Comunicacion/dialogo

sé... la charla de la vida...bien...

bien...

La buena onda que hay aca. Ambiente ameno Calidez
Acogedor

Porque yo habia empezado y dejé... | Autonomia Conocimiento

y empecé otra vez y ahora estoy | Funcionalidad teorico

empezando a cortar... con esta mano | Motivacion Empatia

que no la puedo mover mucho y

también cosas que me hacian poner

peso en esta mano... hice todo con

esta mano... asi que... me ayudd

bastante porque ahora la uso mas...

antes estaba ahi... hacia todo con

esta mano (me muestra la mano no

afectada) todo, todo, y ahora no, con

las dos, un poco mejor.

El estar como soy yo con la gente, | El trato Conocimiento

me gusta que me cuiden a mi, | Ambiente favorecedor | tedrico

entonces como me dan eso, doy mas, | T.O. motivadora Empatia

no me gusta hacer mas aiin mal a mi, | Autodeterminacion del | Calidez

eso es lo que yo creo, yo lo busco

usuario
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porque yo lo quiero, y lo logro
obtener acd, la T.O. lo logra es muy
buena... el trato

9 Bueno, como te decia recién... | Empatia Empatia

sobretodo te hablo de la ultima... de | Escucha Conocimiento
la que me acompafio este ultimo | Adaptarse a las tedrico
tiempo, creo que habia una buena | necesidades del Respeto
afinidad, una buena... ella tenia... | usuario con
una buena predisposicion a ponerse | creatividad
en mi lugar, a poder ver las cosas | Respeto
desde mi lugar aportando su punto | Aceptacion
de vista obviamente, entendiendo | Negociacion
qué era lo que necesitaba y
aceptando hasta mis ideas locas a lo
mejor para ver... basandose en esas
ideas... bueno a ver como poder
inventar lo que estaba necesitando.
Y el respeto, también a las ganas que
tenia yo, yo me considero para
muchas cosas un tipo vago, y en la
terapia ocupacional, ser vago es lo
que complica y creo que Ceci, lo
supo aceptar y lo llevd bien, o sea
bancandosela... y bueno... pero a la
vez ayudandome a aprovechar todo
lo que podia.

10 Las ganas de trabajar, la buena | Motivacion Empatia
relacién que tengo con mi T.O., lo | Respeto Conocimiento
bien que nos llevamos y bueno eso | Confianza teorico
hizo un buen vinculo que lo | Carifio Calidez
mantenemos hasta ahora digamos... | Empatia
es un lindo vinculo.

11 El trato Trato amable Calidez

12 La responsabilidad de cada uno. Responsabilidad Conocimiento

teorico
Empatia
Respeto
Participe en la
construccion

del Vinculo
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13 Me ayudd a que recupere la mano. | Interés Conocimiento
Nadie lo habia hecho, a diferencia de | Preocupacion por el | tedrico
la kinesidloga con la cual no senti | usuario Empatia
que se interesara de la misma forma. | Autonomia
Funcionalidad
14 Si la profesional es naba no sirve | Interés hacia el usuario | Empatia
para nada. Debe tener una gran | Respeto a la Calidez
atencion hacia el paciente. Pueden | individualidad de cada | Respeto
venir con los mismos sintomas pero | usuario
cada paciente es distinto. Si la | La calidad humana
profesional es buena la relacion es | unida al ejercicio de la
buena. profesion
15 La atencion a cada uno Respeto y el interés por | Respeto
cada usuario Empatia
Respeto a la
individualidad de cada
usuario
16 La calidez. Calidez Calidez
17 Me gusta ayudar y hablar con los | La buena | Empatia
demas, yo soy religiosa y soy asi con | predisposicion Respeto
las personas. Sus convicciones Participe en la
construccion
del Vinculo
18 La atencion, ademas de lo que sabe, | La atencion Conocimiento
su dedicacion El compromiso teorico
El conocimiento Empatia
19 El trato, la preocupacion, el | El trato Empatia
compromiso con el paciente. La preocupacion Respeto
El compromiso con el
paciente
20 La paciencia y aceptacion de | Respeto a la | Respeto
diversidades individualidad de cada | Conocimiento
usuario tedrico
La paciencia y | Calidez
aceptacion de
diversidades
21 La cordialidad, se ocupan de los | Cordialidad Empatia
pacientes, se hace divertido, es | Amabilidad Conocimiento
diferente Interés teorico
Creatividad Calidez




ICRyM - Lic. en Terapia Ocupacional

Grupo N° 13: Bardessono Giselle, Lungarzo Florencia Inés, Mondelo Carla Noelia

22

de
comprensiva,

Ameno parte ella, muy
super profesional,
pone interés, es constante, te presta

atencion siempre.

El trato
Interés

paciente
Empatia

Comprension

Compromiso por el

Empatia
Conocimiento
tedrico
Respeto

UA

Cualidades para la construccion del Vinculo
Terapéutico

Idea/Topico

Coémo es conmigo... me pregunta... en qué me
falta practica... o en qué tengo dificultades para
hacer las cosas solas.

No sé (la investigadora le pregunta: te dan ganas
de venir ono a T.0.?) Si

Empatia
Sensibilidad
Inmediatez

NO RESPONDE

No entiendo (la investigadora le pregunta: ;qué
te gusta de tu T.0.?)

Que me ayude lo que no puedo hacer con mi
mano... que es lo mas dificil... y usar esta mano.

Por el lado de jugar, mas... por ese lado... a
jugar, aunque sea grande... porque a todos nos
gusta jugar, yo con Vida, también he venido acé
a T.O., a jugar mucho me gusta jugar con la
pelota, subirme a la hamaca, hacer cosas de
colores divertidas, hacer jabones, que hice con
Ceci, y me gusta eso.

Empatia
Sensibilidad
Inmediatez

Sensacion de independencia
en adoptar decisiones y
elecciones

Bueno, la calidez, realmente la calidez humana,
yo creo que si, eso... la calidez humana y esto de
la cercania, no?, porque no pasa siempre con
todos los profesionales que se genera
digamos...o sea a veces esto siempre no se da,
hay un trato mas frio como que realmente aca,
noté mucho acompafiamiento.

Bueno, mi predisposicion a querer estar mejor, 0
sea, yo creo que eso es fundamental, porque si
uno... igual yo siempre digo, los que vienen aca
€s porque quieren mejorar, pues sino no venis, o
sea, la rehabilitacién viene el que quiere estar

Calidez
Empatia

Sensacion de independencia
en adoptar decisiones y
elecciones
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mejor, entonces yo creo, que esas ganas de | Sentirse

querer estar mejor, una cuestion de actitud | escuchado/comprendido
positiva de decir bueno, mas alld de lo que me
esté pasando, buscarle la vuelta, creo que, es lo
que ayuda, si.

4 Me trata de hablar, poder sacar...hablar de las | Empatia
cosas, porque yo soy muy reservada... entonces | Sensibilidad
no cuento a todos, con ella a veces si... no sé.
Sentir confianza, No
Trato de hacer lo que ella dice, y aunque no me | sentirse juzgado
salga lo hago

5 Conmigo misma? el hecho de que me haya | Inmediatez
ayudado, que pueda hacer las cosas sola, y | Especifico
siempre buscarle el modo sencillo de hacer las | Sensibilidad
cosas que me cuestan.

Ay no se... le tenés que preguntar a ella! no sé... | Afecto
también mucha charla y saber mucho de cada
una... y aparte conozco también a su familia, ella
conoce a la mia, entonces... creo que... si, el

Ser escuchado/comprendido

querer ayudarnos siempre con todo...
mutuamente.

6 Si, la relacion humana que tiene con todos | Empatia
nosotros, el grupo humano. Calidez

Si... lo hincha pelotas que soy, y si... la | Sentir confianza
simpatia.

7 Esa pregunta no la entiendo. NO RESPONDE

8 Si ayudado y si son muy buenos a lo que se | Autenticidad
dedican, son muy buenos, a mi me lo muestran. | Especifico
Las ganas que tienen de aprender la materia
porque me enteré como que estan haciendo algo
de estudiando y lo hacen muy bien, para mi, es
como que ya se dedican a la T.O... Le va muy
bien y me pone contento eso.

Como te puedo explicar mi forma de ser, de estar
tranquilo y aportar también a la relacion, entre ¢él,
aportamos dos, aporto yo y aporta ¢l y se hace
una clase mejor, entre los dos... por ahi que no
me enojo... de lo que hagan o no, para mi todo

Sentirse respetado
Confianza
Percibir interés
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lo hacen bien o sea es como “habituarse”, como
que hacen como que no quieren y siempre si hay
una buena dada de ellos entonces yo vengo a dar
lo bueno de mi aca.

Afecto

Mais o menos es lo que te comenté recién, tal vez
es una cuestion extra de paciencia o persistencia,
empatia claro estd, y pero... creo que también, el
componente como cualquier relacion, mas alla
de terapia ocupacional, tiene que ver con una
afinidad entre las personas, tiene que ver...un
feeling que va mas all4, y bueno.

Creo que también lo mismo no? o sea también se
daba que teniamos edades parecidas entonces,
hay una paridad, una relacion distinta, a lo que a
lo mejor uno puede tener en la adolescencia,
donde tu T.O., es un mayor, y lo ves mas como
un padre o un tio, un abuelo a lo mejor... aca
éramos pares, hay un lenguaje en comutn.

Empatia

Confianza

10

La buena onda, y lo buena persona que es mi
T.O. y lo copada que es para trabajar, entonces
yo trabajo, en un buen clima de trabajo, digamos,
yo me siento bien, si hay un buen clima, yo
trabajo muy cdmodo y estoy muy contento.

Las ganas de trabajar y las ganas de progresar,
eso es lo que yo construi digamos, también de la
otra parte, y por eso tengo el vinculo que tengo
con mi T.O... Aparte es muy macanuda, muy
buena persona, asi que me llevo lo mejor.

Empatia
Calidez

Sensacion de
independencia en adoptar
decisiones y elecciones

Afecto
Confianza
Percibir interés

11

Su buena persona.

Mis ganas de avanzar.

Sensibilidad

Sensacion de independencia
en adoptar decisiones y
elecciones

12

Su buena atencion, y su paciencia mas que todo.

Yo creo que hacer todo lo que ellos dicen, nada
mas.

Respeto
Autenticidad

Interés
Conflanza
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Para mi un mal vinculo ocurre cuando no me
tratan bien, si me tratan mal me voy. Me pasé
una vez que mi sefiora not6 que no le daban

13 | Muy atenta, sabe mucho y se preocupa por cada | Sensibilidad
paciente, le dedica tiempo a cada uno. Los | Autenticidad
médicos te abandonan cuando va pasando el | Empatia
tiempo, solo al inicio se muestran mas atentos y
después se vuelve mas bien apatico; en cambio
con la T.O. no ocurri6 eso. Si veo que con otros
profesionales ocurre eso.

Confianza
Yo pongo toda la mejor voluntad para que me
atienda y necesito ayuda.

14 | Empatia, atiende bien, esta con una sonrisa. Empatia
Paciencia para explicar. Autenticidad
Da la sensacion que esté arriba tuyo pero no esta | Respeto
arriba tuyo, esta supervisando todo.

No me considero un paciente problematico.
NO RESPONDE

15 | Atenta a cada uno y su evolucion. Sensibilidad

Empatia
Me siento cuidada, respetada y respeto a ella (la
TO) y al tratamiento. Respeto
Confianza

16 | Muy suave Respeto

Predispuesta a hacer lo que me dice. Confianza
Percibir interés
17 | Amorosas, buenas, especiales, se preocupan, me | Empatia
escuchan. Sensibilidad
Calidez
Charlar, buena predisposicion.
Confianza
Percibir interés

18 | La dedicacion que pone en atender a los | Autenticidad
pacientes.

Me brindé y acepté como estaba, siguiendo las
indicaciones de los profesionales
Confianza
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mucha bolilla, habia algo irregular. Si el trato es
bueno uno estd con mas animo para recuperarse,
si te tratan mal yo cambio, porque no tienen por
qué hacerlo.

19

El conocimiento. La voluntad, el compromiso en
hacer todo lo que esté a su alcance.

Hacerle caso.

Tengo un recuerdo de una vez que me atendieron
mal, me senti un niumero mas. El destrato, una
vez un médico me dijo que si le hablaba lo
distraia. Con la T.O. el trato es mas humanitario,
todo son oportunidades, muestra que se dedica y
me siento mas atendida. El buen trato repercute
en el tratamiento, uno se siente mas acompafado,
te predispone, influye en la mejora.

Autenticidad
Especifico

Confianza
Percibir interés
Respeto

20

Cierto caudal empético

Perseverancia, aceptacion de la diversidad.

Para mi un mal vinculo es cuando falta empatia,
implicacion, falta de tiempo, delegar a un tercero
que no sabe quién sos, falta de profundidad en el
tratamiento, no hay reforzamiento, quiza
estimulo psiquico malo; pienso que la
motivacion del entorno ayuda mucho, actia en
muchos niveles.

Empatia

Sentirse respetado

21

-Cordialidad
-Bienvenida
-Grupo ameno
-Feedback.

-Abierto al didlogo

-Escucha

-Feedback

Un mal vinculo ocurre cuando el didlogo es
errado, en la demanda se nota que no hay
personalizacion, sos un numero, hay mil
pacientes, discusiones, etc. Me paso que tuve que
pedir que me expliquen que tenia sino no te dicen
nada.

Empatia
Inmediatez
Calidez

Sentirse escuchado
Percibir interés

22

Caracteristicas:

Empatia
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-Amabilidad Calidez
-Empatia Autenticidad
-Rompe la barrera entre paciente-profesional y
da lugar a relacionarse

-Cordialidad

-Responsable, sigue el tratamiento de cada
paciente

-Ambiente afable, el tiempo pasa rapido

-Compromiso (clave)

-Responsabilidad para cumplir la parte que te
toca en el tratamiento

-Buena predisposicion para aceptar lo que hay
que hacer

No tuve ninguna experiencia mala. Siempre me
senti entendido, desde lo humano, comodo,
relajado, esto repercute en el tratamiento, estar

Sensacion de independencia
en adoptar decisiones y
elecciones
Confianza

rigido no ayuda nunca.




