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3. Introduccion

Cuidar-se es un acto de presencia cotidiano.
Cuidar, en todos sus tiempos y todas sus formas es un gesto
que revoluciona nuestro diario vivir.

Mi recorrido de formacidn profesional como Licenciada en Terapia Ocupacional, sumado a mi
experiencia en el método de Posturas Secuenciales Propioceptivas (PSP) me llevo a reflexionar
sobre lo imprescindible de volver la mirada hacia uno mismo. En este proceso, comprendi la
importancia de hacer una pausa, observarme, conocerme, sentirme y cuidarme; de buscar
coherencia entre mi formacion, mi hacer cotidiano y mi sentir como terapeuta ocupacional.
Porque uno da desde lo que es y desde lo que tiene, porque el ejercicio de la Terapia
Ocupacional se despliega desde la integralidad del propio ser, atin cuando no seamos del todo

conscientes de ello.

Desde esta perspectiva, el cuerpo/ser se convierte en un recurso de intervencion ocupacional en
si mismo, y el método PSP se presenta como una herramienta que promueve y facilita procesos

de autoconocimiento y autocuidado.

La presente investigacion surge del interés por explorar los aportes que el PSP puede ofrecer a
los residentes de Terapia Ocupacional como estrategia para el propio cuidado. Para ello, se
propone indagar en sus percepciones sobre el autocuidado, sus concepciones del cuerpo y los

criterios que utilizan al referirse a la autoobservacion y al autoconocimiento.

Desde una mirada critica, enmarcada en el paradigma de la complejidad, se concibe a la Terapia
Ocupacional como una disciplina holistico-humanista que aborda a la persona en todas sus
dimensiones: fisica, mental, emocional, social, cultural, y espiritual. El ser humano, en tanto ser

ocupacional, es esencialmente multidimensional.

El PSP se inscribe en esta misma logica integradora. Considera todas las dimensiones del ser
inmerso en un contexto, y desde alli propone su lema: “El entrenamiento para la vida diaria” en
consonancia con la Terapia Ocupacional, que promueve el fluir y el bienestar a través de la

integracion entre el ser y el hacer, y de la busqueda de modos singulares de habitar la vida.

Como sefiala Bertherat (2013): “Hay que aprender primero a verse, después ver a los otros y por
ultimo ayudarles a verse”. Esta afirmacion resume, en gran parte, la tarea que llevamos adelante

como terapeutas ocupacionales: acompafiamos y educamos en el cuidado del propio cuerpo/ser.



Esta investigacion propone centrar la atencion en los profesionales de Terapia Ocupacional,
reconociéndolos como seres ocupacionales que enfrentan altas exigencias vinculadas al
compromiso con otros. Esto requiere el desarrollo de practicas conscientes que integren nuevos

modos de cuidar-se, ser y hacer en, con y desde la comunidad.

Tal como expresa Zango (2022) “Poner el autoconocimiento y el autocuidado en el centro,
porque de mi cuidado depende el cuidado a la comunidad a la que pertenezco. En este caso,

depende el cuidado de la comunidad de TO”.



4. Antecedentes

En este apartado se analizan y revisan diferentes investigaciones acerca del autocuidado en
profesionales de Terapia Ocupacional y el método Posturas Secuenciales Propioceptivas. Con
ese objetivo se realizé una busqueda sistematica de la literatura especifica entre 2014 y 2024 en
diferentes portales cientificos propios de la disciplina, en bases de datos académicas como
Scielo y en plataformas digitales dedicadas al estudio de la salud humana, como Pubmed y
Medline. También se incorporaron libros en formato fisico y tesis de grado de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional producidas en la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Se consideraron publicaciones de revistas cientificas
reconocidas, como la Revista Argentina de Terapia Ocupacional (RATO), la Revista TOG (A
Coruiia), la Revista Chilena de T.O., el Canadian Journal of O.T., el British Journal of O.T., y el

Scandinavian Journal of O.T.

Si bien los hallazgos han sido diversos y enriquecedores, en lo que se refiere a las palabras
claves “autocuidado, terapia ocupacional, profesionales de terapia ocupacional, autocuidado de
los terapeutas ocupacionales y método posturas secuenciales propioceptivas” no se han
encontrado investigaciones especificas que aborden las tematicas presentadas en forma

interrelacionada.

La sistematizacion de antecedentes presenta un panorama de las aproximaciones al autocuidado
en la Terapia Ocupacional, sefalando tanto avances como &reas que requieren mayores
investigaciones. Los trabajos analizados convergen en la relevancia del autocuidado como una
practica fundamental para promover la salud fisica, mental y ocupacional en diferentes

contextos.

Diversas investigaciones han abordado el autocuidado desde distintos enfoques. Ithurralde y
Veloso (2014) analizaron el autoconocimiento corporal en violinistas marplatenses desde la
Terapia Ocupacional, destacando la carencia de herramientas para interpretar las sefiales del
cuerpo y la importancia de la conciencia postural en la prevencion de lesiones. Aquino Lopez
(2016) exploré la educacion somatica como estrategia de autocuidado en trabajadores
universitarios mexicanos, sefialando la relacion entre posturas laborales sedentarias y la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos, dolor y molestias. Casalongue y Gorrini (2017)
estudiaron el autoconocimiento corporal en terapeutas ocupacionales de Mar del Plata,
concluyendo que su desarrollo es un proceso de aprendizaje continuo y esencial para la practica
profesional, lo que refuerza la necesidad de incorporar estrategias de conciencia corporal en la

formacion de los terapeutas.



Desde una perspectiva mas amplia, Wagman et al. (2017) investigaron el equilibrio ocupacional
en profesionales de la salud en Suecia, identificando patrones de desequilibrio que afectan la
salud fisica y mental, en concordancia con hallazgos en la poblacion general. Malfitano y
Sakellariou (2019) desarrollaron una revision teoérica del concepto del cuidado en Terapia
Ocupacional, destacando la necesidad de superar un enfoque centrado en las dimensiones
biomédicas y avanzar a una mirada centrada en la persona que integre también las dimensiones
tactica y colectiva. Giménez (2023) analizd las conductas de autocuidado en psicologos
clinicos, evidenciando la relevancia de hébitos saludables para mitigar el estrés laboral y
prevenir el sindrome de burnout. Cabrera-Costa et al. (2023) estudiaron el autocuidado en
adolescentes brasilefios durante la pandemia de COVID-19, resaltando su relacion con la

autorregulacion y la autoeficacia en contextos de crisis sanitaria.

En lo que respecta al método PSP, Echaveguren (2021) explord su aplicacion en patologias de
columna, reportando beneficios significativos en la reduccion del dolor, la mejora en la
flexibilidad, fuerza, coordinaciéon y la funcionalidad general de los pacientes. Ademas se
evidencio que el método habilita a la auto-correccion postural. Ciao et al. (2021) investigaron el
método PSP como recurso de intervencion ocupacional en el autoconocimiento corporal,
concluyendo que facilita la conciencia corporal y promueve el autocuidado en la vida cotidiana.
Las autoras destacan la accesibilidad del método y su potencial como promotor de la salud
integral de las personas en la vida cotidiana. Rabago (2024) analiz6 la aplicacion del PSP en
violinistas marplatenses, evidenciando mejoras en la postura, la relajacion muscular y el
rendimiento artistico, lo que sugiere su potencial aplicacion en poblaciones expuestas a
exigencias posturales prolongadas. La autora destaca también el potencial del método en la

prevencion de lesiones.

A lo largo de las investigaciones se subraya la importancia de fomentar el autoconocimiento
corporal, entendido como la capacidad de percibir y responder a las sefiales del cuerpo. En este
marco, el Método de Posturas Secuenciales Propioceptivas (PSP) surge como un enfoque
innovador y versatil que permite integrar la conciencia corporal en las rutinas cotidianas y en la
practica profesional, promoviendo no solo la mejora postural, sino también un equilibrio
ocupacional que contribuye al bienestar integral. Estas perspectivas destacan como el PSP y las
estrategias de autocuidado pueden ser herramientas valiosas para abordar la complejidad del
cuidado en los terapeutas ocupacionales, entendiendo este proceso desde una dimension tanto
individual como colectiva, centrada en la prevencion y en el fortalecimiento de habitos

saludables.



5. Marco Teorico

CAPITULO 1

5.1. TERAPIA OCUPACIONAL PARA TERAPEUTAS OCUPACIONALES

5.1.1. Terapia Ocupacional desde una mirada compleja y pragmadtica

El desarrollo epistemologico de la Terapia Ocupacional se ha dado a lo largo de la historia bajo
la influencia de diferentes paradigmas. Si bien los primeros Terapeutas Ocupacionales estaban
influenciados por filésofos pragmatistas con mirada holistica-humanista, la Terapia
Ocupacional, se funda como tal, en contextos dualistas, reduccionistas, fragmentando al ser
humano para su estudio y comprension. Asi mismo, las teorias que predominan y sustentan la
formacion profesional se encuentran impregnadas por el positivismo y el modelo biomédico.
Estas perspectivas no permiten integrar la multiplicidad y diversidad de las dimensiones que
conforman al sujeto, y que atraviesan el abordaje de Terapia Ocupacional (Nabergoi et al.,

2019).

Para este trabajo, resulta necesario incorporar el enfoque de la complejidad propuesto por Morin
(1999), junto con el analisis epistemologico desarrollado por Morrison (2015), quien aborda la
influencia del pragmatismo en los origenes de la Terapia Ocupacional y su vinculaciéon con el
actual Paradigma Social de la Ocupacion. Estas perspectivas permiten construir una
comprension integral tanto del ser humano como de la disciplina, desde una mirada compleja
que reconoce las multiples dimensiones, interacciones y dinamicas que los configuran y

atraviesan.

La teoria de la complejidad de Edgar Morin (1999) propone una vision holistica e
interdisciplinaria de la realidad, desde un enfoque que integra diversos campos del

conocimiento para comprender mejor los fendmenos complejos.

El nacleo de su teoria es el pensamiento complejo, que rechaza las simplificaciones y
reduccionismos propios del pensamiento tradicional; y busca entender la realidad en su
totalidad, considerando las interrelaciones, interdependencias y contextos en los que se

desarrollan los fendmenos.

Morin (1999) plantea siete principios basicos. El primero es el principio hologramatico, basado
en el reconocimiento de que cada parte de un sistema contiene la informacion del todo. Luego
esta el principio recursivo que destaca la presencia de bucles de retroalimentacion en los

sistemas complejos. El tercero es el principio de retroaccion, que considera que los efectos de
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una accion pueden retornar y afectar al sistema que la genero. En cuarto lugar, el principio de
autoorganizacion reconoce la capacidad de los sistemas para organizarse y adaptarse a su
entorno. El principio de incertidumbre alude a la necesidad de aceptar que la realidad es
incierta y que existen limites en el conocimiento humano. El sexto es el principio dialogico, que
promueve el didlogo y la comunicacién como herramientas para comprender la complejidad.
Finalmente, el principio hologenético seiiala que los sistemas complejos evolucionan y se

desarrollan a través de la interaccion entre sus partes.

La multidimensionalidad del ser en la teoria de la complejidad de Edgar Morin (1999) invita a
reconocer y respetar la complejidad intrinseca de la existencia humana. En lugar de simplificar
o reducir al ser humano a una sola dimension, el autor insta a considerar la rica interrelacion
entre las dimensiones bioldgica, psicologica, social, cultural y espiritual. Este enfoque no solo
permite entender mejor a las personas y sus experiencias, sino que también brinda herramientas

para abordar los desafios contemporaneos de manera mas holistica y efectiva.

Por otro lado, Morrison (2015) invita a reflexionar sobre la antigua filosofia del pragmatismo
que cobra vigencia en la corriente tedrica que actualmente prevalece en la disciplina, el
Paradigma Social de la Ocupaciéon, que basandose en el paradigma de la complejidad,
trasciende hacia una practica comunitaria-social y contextual, centrdndose en los recursos y las
potencialidades de las personas y la comunidad, a partir de una mirada holista integradora de la

salud y lo social en el hacer cotidiano.

El pragmatismo relaciona el significado con la evidencia. Lo que para una persona es
importante tiene relacion directa con su propia experiencia. De alguna manera, es esta la que
otorga valor a las creencias y significados individuales. El significado de una creencia aparece

en la experiencia y en sus repercusiones practicas.

“«

. implica que nuestra realidad es posible de ser modificada, y que una de las
herramientas para llegar a ello es la educacion en la democracia y en la
adquisicion de otras herramientas o habilidades que permitan a las personas

tomar nuevas decisiones sobre sus vidas.” (Morrison 2015)

Segun Morrison (2015), la filosofia pragmatista se convierte en un fundamento para la
perspectiva social de la terapia ocupacional; por estar en concordancia con las necesidades de
las personas, permite involucrarse en sus formas de pensar, concebir al mundo y compartir

herramientas que modifiquen su entorno.

En este sentido la Terapia Ocupacional como disciplina compleja, que concibe al ser humano en

esencia ocupacional, exige no solo adquirir conocimiento sino, fundamentalmente, pasarlo por
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la experiencia para desarrollar una TO sentida, en palabras de Inda Zango (2022) “una TO

sentipensante”.

En sintonia, Salvador Simo6 Algado (2015), desde una vision filosofica de la profesion, entiende
al ser humano en su dimension holista como ser bio-psicosocial, de esencia espiritual, inmersa
en su medio ambiente. La espiritualidad esta directamente relacionada con las dimensiones de
sentido, motivacion y fuerza para vivir; y de conexion, con uno mismo y con los demas. No
podemos separar a la persona de su medio ambiente ya que muchas veces determina
directamente el desempefio y la participacion ocupacional. La ocupacién significativa como
alma de intervencion: Una ocupacién que tiene en cuenta las necesidades, los potenciales y la

espiritualidad de la persona.

Este autor marca que, esta dimension humanista se traduce en una praxis centrada en la
persona/comunidad, donde se abordan las dificultades ocupacionales desde las potencialidades y

los recursos de la persona/comunidad.

El presente trabajo toma la definiciéon de Terapia Ocupacional propuesta por Simd Algado

(2015, p. 32):

“La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia, al integrar la filosofia
humanista y holista con la excelencia cientifica y la investigacion, de capacitar y
empoderar a las personas (grupos, comunidades) para que puedan desarrollar un
proyecto de vida pleno a partir del desarrollo de ocupaciones significativas, que
potencien tanto su independencia como interdependencia, aportando sentido a sus
vidas. Su finalidad ultima es crear comunidades saludables, inclusivas y
sostenibles, donde toda persona puede desarrollar plenamente su potencial
humano, experimentando bienestar fisico, psicologico y social; y participar como
un ciudadano cosmopolita de pleno derecho, desde el respeto a los derechos

humanos”.

La Terapia Ocupacional necesita de terapeutas capaces de reconocerse como seres
ocupacionales conscientes, propioceptivos y coherentes en su autopercepcion/autoobservacion
de las multidimensiones que los atraviesan. La relacion terapéutica es la utilizacion de los
atributos del terapeuta ocupacional de manera artistica y selectiva con el fin de posibilitar la
terapia. Concretamente la parte “artistica” la entiende como la seleccion de los aspectos de
personalidad, actitudes, valores y respuestas que pueden ser relevantes y de ayuda, a la vez

que suprimir lo que pudiera ser menos apropiado (Bellido Mainar y Barrueta Maeztu, 2010).
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Dentro de las habilidades profesionales necesarias para el uso terapéutico del yo se destacan el
autoconocimiento, el manejo de la autorrevelacion, la accesibilidad/proximidad del profesional,
la coherencia, su flexibilidad, la escucha activa, la empatia, la comunicacion verbal y no verbal

y el liderazgo (Bellido Mainar y Barrueta Maezta, 2010).

El autoconocimiento y/o la auto-observacion constituyen la piedra angular para el

establecimiento de una relacion terapéutica.

“Cada acto nuestro es un reflejo de nosotros mismos. Si no tenemos el habito de
auto observarnos y no somos capaces de reconocernos y aceptarnos tenemos el
riesgo de poner en la relacion con el paciente, “cosas nuestras” que no
corresponden y en cambio podemos dejar de poner ‘“cosas nuestras” que
corresponden colocar en la relacion terapéutica.” (Bellido Mainar y Berrueta

Maeztu, 2010, p 03).

En definitiva, una practica sincera de auto-observacion permite al profesional transmitir
credibilidad y confianza a la relacion potencialmente terapéutica. Asi lo sefalan Bellido
Mainar y Berrueta Maeztu (2010) al afirmar que el vinculo con el paciente es siempre reciproco

y se caracteriza por el cuidado mutuo ya que cuidar implica ser afectado por y afectar al otro.

5.1.2. Cuidado/Autocuidado

Los profesionales de Terapia Ocupacional enfrentan una alta demanda en relacion al
compromiso con otros, lo que requiere el desarrollo de una practica consciente que integre

nuevos modos de cuidar-se, ser y hacer en, con y desde la comunidad.

“La etimologia de la palabra cuidar viene del latin cogitare que significa pensar.
Cuidar es un verbo transitivo que posee significados distintos como. proteger algo
o alguien del dario o el desgaste; aplicar atencion y esmero a una accion o aplicar
la inteligencia a la consideracion detenida o sistemdtica de un asunto”

(Diccionario Real Academia Espariola, 2021)

Zango y Silva (2022) proponen el cuidar como una accion que invita a la presencia ya que para
ello se requiere, por un lado, considerar que es lo que necesita la persona u objeto para darle esta

atencion y por otro lado, pensar y reflexionar sobre los efectos del acto mismo de cuidar.

Chirolla (2007) entiende el cuidado de si como un conjunto de practicas mediante las cuales un
individuo establece cierta relacion consigo mismo, y en esta relacion se constituye en sujeto de
sus propias acciones. En este sentido, el autocuidado pasa a ser una conducta racional que el

sujeto realiza de forma intencional con el objetivo de cuidar su salud.
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El concepto de Autocuidado tiene su origen en la salud publica, y mas especificamente desde la
practica de la enfermeria. Segin Orem (1993) autocuidado se define como ‘“aquellas
actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades, con el propdsito de
promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea
necesario”. El Autocuidado, por tanto, “no es una actitud azarosa ni improvisada sino que una
funcién reguladora que las personas desarrollan y ejecutan deliberadamente con el objeto de

mantener su salud y bienestar”.

Una de las ocupaciones significativas que hacen al autocuidado y se incluye en el Marco de
Trabajo de TO del 2020 (AOTA, 2020) es la gestion de la salud, definida como las actividades
relacionadas con el desarrollo, la gestion y el mantenimiento de rutinas de salud y bienestar,
incluida la autogestion, con el objetivo de mejorar o mantener la salud para apoyar la

participacion en otras ocupaciones.

Este trabajo toma el concepto de autocuidado que reconoce que el cuidado de uno mismo abarca
diferentes aspectos de la vida, mas alla de la salud fisica. Incluye atender aspectos emocionales,
mentales, espirituales y sociales para promover el bienestar integral y reconoce que todas estas
dimensiones estan interconectadas. De esta premisa surge la necesidad obvia de observarse y

conocerse para lograr un verdadero autocuidado.

Cultivar el propio cuidado requiere desarrollar la autoconciencia: “la practica de la
autoconciencia es un proceso de una cuidadosa observacion de lo que, momento a momento,
se va produciendo en nosotros y en nuestro alrededor, mientras se mantiene una actitud abierta,

sin juicios, simplemente viendo lo que sucede en la realidad.” (Oliver, 2011).

En este punto es pertinente abordar también el concepto de equilibrio o balance ocupacional
desarrollado por Wagman, Hakansson y Bjorklund (2011), que nace de la experiencia subjetiva
que tiene el sujeto acerca de la cantidad y variacion de sus ocupaciones diarias, asi como la
satisfaccion con el tiempo que dedica a cada una. El equilibrio ocupacional depende de
multiples factores, tanto personales como del entorno. Pero en definitiva se traduce en la
percepcion personal de que la cantidad y la variedad de ocupaciones de la vida cotidiana son

adecuadas y resultan fuente de bienestar.
En relacion a lo dicho, el Dr. Bachrach (2023, p. 27), expone:

“Cualquier habito diario que tengas, como asi también tu estrés o ciertos traumas
que hayas vivido pueden hacerte perder contacto con tus sensaciones y emociones

y con la forma en que tu cuerpo se mueve siente y actua. En el momento en que tu
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atencion es absorbida por tus pensamientos juicios expectativas y otros estresores

’

te quedas sin tiempo para prestar atencion.’

En este trabajo de investigacion se presenta el método PSP como una herramienta que habilita la

autopercepcion 'y promueve los procesos de autoconocimiento y autocuidado.

Es particularmente valiosa la perspectiva que Paganelli Castriagnono (2016) presenta en su tesis
de grado donde sostiene que la percepcion se construye por la experimentacion y vivencia
singular: a partir de lo que la persona perciba construye “realidad”, y esa realidad cambia. En
este sentido la percepcion no nos muestra una realidad inmutable sino a nosotros mismos. La
percepcion es un modo de contacto con el mundo. La percepcion es una construccion personal
e irrepetible. Ninguna percepcion es igual a otra. La percepcidon del propio cuerpo no esta
simplemente dada. La percepcion es activa. Es un proceso en construccion permanente en un
circulo de hacer, sentir, percibir, vivenciar, donde emerge y se configura la experiencia del

cuerpo.

La presencia es un acto revolucionario, ya que todo esta armado para estar ausente en el mundo
que uno vive, de los sentimientos que tiene y de los vinculos que construye (Zango, 2022). En
este sentido, pensar en una terapia ocupacional para terapeutas ocupacionales, invita a poner en

el centro el autoconocimiento y el autocuidado. Cuidar de uno para cuidar de un otro.
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CAPITULO 2

5.2. CUERPO COMO RECURSO DE INTERVENCION OCUPACIONAL

5.2.1. Cuerpo desde una mirada multidimensional

(Qué es el cuerpo?

(,Como definimos cuerpo?

( Tenemos un cuerpo o somos cuerpo?

(Qué importancia tiene el cuerpo en el hacer?

Ser cuerpo, sentir cuerpo, brindar cuerpo, intervenir desde-con y para otros cuerpos.

Si nos remontamos dos siglos atras, en Europa y Estados Unidos, la neurociencia ha seguido la
ruta de un cerebrocentrismo marcada por el disefio experimental. El componente bioldgico de la
conducta humana se centraba en el estudio del cerebro. La fragmentacion y especializacion ha
permitido crecer a ritmos agigantados, ahora es tiempo de recuperar el equilibrio y entender la
multidimensionalidad del ser.

En las ultimas décadas las medicinas tradicionales china, japonesa e india han influenciado la
ciencia con una vision en donde la mente se distribuye por el cuerpo. Desde el 2022, esta
solidamente reconocida y aceptada la influencia del organismo sobre el cerebro. Nazareth
Castellanos (2022. pag. 85) afirma:

“El trato que le damos al cuerpo refleja una vision: ;jes una maquina que nos lleva
de un sitio a otro, es un jarron que no se empapa de la belleza de sus flores, un
soporte que hay que mantener medianamente sano para evitar molestias, un fiel
compaiiero que solo escuchamos cuando llora, pero al que ignoramos cuando todo
va bien? juna mdquina, de carne, pero una maquina?. ; Tratariamos con el mismo
agravio si consideramos que somos también ese cuerpo?”.

De aqui la necesidad de recuperar una vision humanista/integral del ser humano.

Desde una mirada antropoldgica Najmanovich (2009) sugiere abrirse a la
multidimensionalidad de la propia experiencia corporal y comprender su relacion con los
discursos sobre el cuerpo. Afirma que es fundamental reconocer que los relatos forman
parte de la vivencia corporal, contribuyen a su configuracion, pero no la agotan ni la
representan en su totalidad. Ademas propone pensar el cuerpo desde las dimensiones de
las corporalidad: cuerpo bioldégico -cuerpo afectivo -cuerpo pensante- cuerpo
social-cuerpo relacional-cuerpo fisico. La autora entiende a las dimensiones, no como
partes constitutivas del cuerpo, sino como modos de vivenciar las experiencias que
tenemos como seres corporeos. Estos modos son fruto de nuestra complejidad como seres
vivientes, de la multiplicidad de nuestras afecciones, de la diversidad de formas de
pensarlas y configurarlas.

La forma de percibir el cuerpo estd influida por el modo de concebirlo, de utilizarlo, de
imaginarlo, de sentirlo. También el modo de sentirlo esta mediado por la forma de imaginarlo y
por las acciones que se realizan. En definitiva desde el concepto de cuerpo que propone el PSP,
cuerpo es igual a integridad del ser.
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Tanto Damasio (2021) como Sacks (2018), muestran otras posibilidades para comprender al ser
humano como cuerpos vivos: la toma de decisiones que suele considerarse como puramente
racional es un proceso modulado emocionalmente y la visidn no es un proceso puramente
optico sino afectivo y cultural: se aprende a ver con otros y en un entorno dado. Tal como
afirma Castellanos (2022) no se ve, no se siente o percibe aisladamente ya que la percepcion se
vincula al comportamiento y a la capacidad de explorar el mundo aprendiendo a ver. “El mundo
no se nos da: construimos nuestro mundo a través de una incesante experiencia,
categorizacion, memoria, reconexion... ”’(Sacks, 2018).

Otro autor interesante de destacar es Jaime Escobar (1997, p. 22 ) por la nociéon de cuerpo que
comparte: cuerpo como “integramente cuerpo e integramente conciencia, como una sola unidad
inseparable (...) somos nuestro cuerpo. Nacimiento, raza, nacionalidad, clase, estructura
fisiologica, mi caracter, mi pasado, todo ello es mi cuerpo.”

Nocién en consonancia con este trabajo que concibe al cuerpo en su complejidad, mas alla de su
dimension bioldgica, multidimensional, dotado de la capacidad de transformar y transformarse
mediante la experiencia ocupacional. No hay ocupacion que se pueda realizar ajena al propio
cuerpo.

Thérese Bertherat (2013, pag. 13) afirma que “nuestro cuerpo es nosotros mismos. El es
nuestra Unica realidad aprehensible. No se opone a la inteligencia, a los sentimientos, al alma.
Los incluye y los alberga”. La autora considera al cuerpo como la primera casa que la persona
habita. Para poder sentirla y habitarla como tal, es necesario conocerla en profundidad. Tomar
conciencia del propio cuerpo conduce a acceder a la totalidad del propio ser, indispensable para
cuidar-se.

En ese mismo enfoque el PSP se postula como un entrenamiento para la vida diaria, para el
movimiento normal del ser humano, secuenciando desde la propiocepcion el hacer consciente.

El terapeuta ocupacional desempefia su rol desde la integralidad de su ser con todas sus
dimensiones, siendo o no consciente de esto, ya que es imposible separar lo que esta imbricado;
en este sentido el cuerpo/Ser se vuelve recurso de intervencion ocupacional por si mismo, de
aqui lo imprescindible del autocuidado. Es oportuno citar a Diaz Usandivaras (2022) quien en el
libro Practicas Bambu afirma:

“me gusta pensar el autocuidado como una responsabilidad y no como un lujo (...)
el uso terapéutico de uno mismo es un modo de hacer Terapia Ocupacional,
siendo. Es un modo de entender la practica y no una herramienta que podamos
usar o no. Hace referencia a conectar con la empatia, a descubrir significado, a
generar esperanza” (Diaz Usandivaras, 2022, p. 137).

Otro autor destacado de las neurociencias que comparte estd vision de cuerpo/Ser es el Dr.
Estanislao Bachrach, quien plantea que no vemos el mundo como es, sino mas bien como
somos. El cuerpo, el cerebro y los comportamientos se moldean en respuesta a las experiencias
vividas con mas frecuencia.

“Todo esto afecta las posibilidades que ves en tu vida, las opciones para elegir y
las acciones que realizas. Tu cuerpo afecta todo lo que haces. Que puedas ajustar
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sus niveles de tension es clave para tu correcto desempernio en cualquier
circunstancia” (Bachrach, 2023, p.102).

El sistema nervioso, junto con el sistema neuroendocrino, teniendo en cuenta que nuestra
biologia es integral/integrada tiene proposito de ayudar al organismo a mantenerse en equilibrio
con su entorno.“...Entonces tu cuerpo desempefia un papel crucial en la respuesta a las sefiales
sociales y las respuestas emocionales. L.a mayor parte de tu cerebro esta dedicado a actividades
no verbales, no analiticas sin procesamiento racional, sino que se basa en tu cuerpo”(Bachrach,
2023).

Segun Castellanos,

“..el cuerpo sabe aquello de lo que la mente no se ha dado cuenta. Las
sensaciones del cuerpo anteceden a la expresion de la emocion en segundos. Desarrollar
una conciencia corporal que nos permita conectarnos a las sensaciones de nuestro
cuerpo es un acto de espionaje que nos concede el libre albedrio de adelantarnos a la
propia emocion y, como mostro la Universidad de Berlin, poder abordarla antes de ser
expresada” (Castellanos, 2022, p. 33).

PSP promueve el desarrollo de la conciencia corporal y destaca la propiocepcion desde el sentir
sutil, sostenido y diario, aplicando sus tres principios (apoyo plantar/clavitos - contraccion
isométrica/reflejo miotatico fisiologico-respiracion diafragmatica/respiracion esencial).

Se identifican tres tipos de percepciones sensoriales claves que influyen en la experiencia y en
la forma en que el ser humano interactia con su entorno. Una de ellas es la exterocepcion
entendida como la percepcion de estimulos externos al cuerpo, es decir, todo aquello que se
capta del entorno a través de los sentidos clasicos (vista, oido, olfato, gusto y tacto). Esta
percepcion permite la interaccion con el ambiente, el reconocimiento de peligros, la obtencion
de placer en determinadas experiencias y la comunicacion con los demas. La exterocepcion
facilita la percepcion de lo que ocurre fuera del cuerpo y como se relaciona con esos estimulos.
Otra de las percepciones se denomina interocepcion y se define como la capacidad de percibir
lo que ocurre dentro del propio cuerpo, como las sefales internas de los érganos y sistemas
corporales. Esto incluye sensaciones como el hambre, la sed, la frecuencia cardiaca, la
respiracion, la temperatura corporal y otras sefiales fisiologicas. La interocepcion desempefia un
papel fundamental en la regulacion de las emociones y en la toma de decisiones, ya que ayuda a
interpretar las sensaciones del cuerpo. Por ultimo la propiocepcion se refiere a la capacidad del
cuerpo para ubicarse en el espacio y controlar los movimientos de manera tanto consciente
como inconsciente. Es la "conciencia corporal" que permite reconocer la posicion y el
movimiento de las extremidades sin necesidad de observarlas. Esta percepcion depende de
receptores ubicados en los musculos, las articulaciones y la piel, siendo esencial para la
coordinacion, el equilibrio y la ejecucion de movimientos precisos.

En su conjunto, estos tres tipos de percepcion ofrecen una imagen completa de la interaccion
entre el cuerpo y el entorno, permitiendo ajustar las acciones y respuestas para mejorar el
bienestar y el rendimiento en la vida cotidiana. Estanislao Bachrach enfatiza que al ser mas
conscientes de estas percepciones y trabajarlas activamente, posibilita vivir de manera mas
plena y alineada con las necesidades y deseos auténticos.
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Por su parte Nazareth Castellanos (2022) afirma que la neurociencia interoceptiva y
propioceptiva es un soporte mas para la implementacion de programas de rectificacion de la
postura y el ejercicio fisico como prevencion y tratamiento. PSP promueve la implementacion
de programas intero-propioceptivos haciendo foco en la variabilidad de los movimientos y
capacidades  fisicas  (flexibilidad-resistencia-fuerza-potencia-velocidad)  logrando el
enderezamiento, a partir de la conciencia del eje corporal innato de cada ser humano y su
relacion con el entorno (Pereyra, 2011).

“...A nivel neuronal, se ha observado que el ejercicio fisico favorece los recursos cerebrales de
la cognicion, potenciando la plasticidad, la funcion vascular cerebral y disminuyendo la
inflamacion. Dicho técnicamente: hacer ejercicio es un acto de neurogénesis” (Castellano,
2022). PSP toma in situ el concepto de neurogénesis al aplicar sus principios en el orden
establecido de enraizar, (propiocepcion), contraccion muscular isométrica (plasticidad
fasciovasculolinfatico) respiracion diafragmatica (oxigenacion celular).

Para la biologia moderna del cerebro, las emociones dependen de: la interocepcion, la
propiocepcion, y exterocepcion (formas de experimentar las sensaciones), las experiencias
pasadas (los pensamientos) que influyen en la forma de interpretar y dar sentido y significado
de las circunstancias y hechos que ocurren en la vida; y el contexto. PSP en concordancia,
enfatiza en el sentir sin juzgar utilizando las tres formas de experimentar las sensaciones,
intentando durante el entrenamiento propiamente dicho, sacar el foco del pensamiento.

Para entender estas concepciones que integran el sistema nervioso al cuerpo es necesario
conocer un concepto muy estudiado por algunos investigadores: los “Biocomportamientos’:
habilidades para realizar diferentes acciones, comportamientos, e interacciones complejas,
pero en piloto automatico, desde PSP automatismo secuenciado. Estas formas de comportarse
o responder casi siempre son las mismas, por eso se las conoce como patrones: postura
secuencial propioceptiva.

Estos habitos que se van repitiendo en frecuencias/secuencias, no solo influye en la
composicion del sistema neuromiofascial, sino también en el cuerpo y su conformacion: la
manera de actuar, de moverse, de sentarse, etc.

Entre ellos existen los puntos ciegos: aquellos Biocomportamientos que no son conscientes pero
afectan de todos modos el desempeiio ocupacional; una vez detectados son posibles de
modificarse.

En su libro “Zensorialmente”(2023) el Dr. Bachrach, desarrolla el concepto de patrones
neuromusculares

“«

son eso que aprende tu cerebro (neuro) -por redes de asociacion o
potenciacion a largo plazo- y lo lleva a las acciones de tus musculos (musculares).
Tus biocomportamientos son esos patrones que te permiten realizar acciones y
establecen tu forma de comportarte en la vida. Movimientos que haces, por fuera
de tu nivel de conciencia” (Bachrach, 2023 . 104).
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En los primeros afios de vida, el cuerpo esta en pleno desarrollo, creando miles de millones de
sinapsis. Durante la adolescencia, muchas de esas conexiones desaparecen, y solo se mantienen
aquellas que se han utilizado con mayor frecuencia. Este proceso de proliferacion y pérdida de
conexiones neuronales es lo que, en definitiva, define los patrones neuromusculares a lo largo
de todo el sistema nervioso. Un patron neuromuscular es una secuencia de contracciones
musculares que producen un movimiento especifico. Estos se almacenan en la corteza motora
del cerebro y son los que configuran el cuerpo como un biocomportamiento. Cuanto mas se
utiliza un patron neuromuscular, mas fuerte se vuelve, debido a que los nervios motores
utilizados en ese patron se mielinizan. PSP se apoya en esta funcion biologica de mielinizacion,
sosteniendo la repeticion e insistencia de la posturas secuenciales propioceptivas de la vida
diaria.

El desarrollo cerebral y sus consecuentes patrones neuromusculares dependen siempre de la
experiencia vivida. Entrenar un estilo de movimiento diferente al patron adquirido, permite
desarrollar capacidades poco utilizadas y habilita la configuracion de nuevos patrones.

El método PSP, cuyo lema es “el entrenamiento para la vida diaria” promueve y facilita la
reconstruccion a través del reseteo de patrones neuromusculares, recordando patrones innatos de
postura y movimiento. Aplicar e integrar los principios que el método propone contribuye a
recordar engramas motores, es decir, en PSP se utiliza, enraizarse en los tres clavitos, la
concientizacion de la respiracion y contracciones musculares focalizando la propia atencion en
patrones funcionales, con el fin de lograr la automatizacion de engramas neuro motores que
optimicen la energia vital requerida para las actividades de la vida diaria (Pereyra, 2023).
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CAPITULO 3

5.3. METODO POSTURAS SECUENCIALES PROPIOCEPTIVAS

“Posturas Secuenciales Propioceptivas” (PSP) es un método pensado y adaptado como
entrenamiento para la vida diaria, y se destaca por la posibilidad de aplicarlo en todas las
actividades por estar disefiado en base a posturas funcionales: bipedestacion-sedestacion-

decubitos (supino-prono-lateral) y sus multiples variantes.

Surge a partir de la reflexion de su creadora, Viviana Pereyra Licenciada en Kinesiologia y
Osteopata, quien ante su incomodidad y dolor en el cuerpo se pregunta por el autocuidado sutil
en la vida diaria y cuestiona ;por qué al realizar actividad fisica, las personas se alejan de los
gestos motores funcionales? Considera que durante las mismas, los movimientos suelen ser
limitados, analiticos y con un grado importante de desequilibrio neuromuscular, lo cual, en lugar
de beneficiar, termina afectando la postura y en muchos casos, generando molestias y dolencias.
A través de la experiencia obtenida como kinesidloga-ostedpata, plantea que la solucion a los
desequilibrios neuromusculares es la actividad fisica postural isométrica consciente. En este
sentido PSP se brinda como herramienta de autoconocimiento, autocuidado y propone un
entrenamiento diario adaptado especificamente a cada persona. En palabras de Pereyra “PSP no
es mas que reordenar, reorganizar y recordar, las secuencias bioldgicas innatas de nuestra

especie, el ser humano”.

El método consiste en la practica de una serie ininterrumpida de posturas, combinando tres
principios basicos: apoyo plantar, contraccién isométrica en cadena cinematica cerrada y
respiracion diafragmadtica. PSP permite a la persona recuperar equilibrio, estabilidad y fuerza
funcional para realizar con Optimas energias, cualquier actividad de la vida diaria (laboral,

deportiva o recreativa). Esta orientado a la prevencion de dolencias y alteraciones posturales.

Ademas, permite trabajar de forma rapida y eficaz en la evaluacion y tratamiento ya que se
adapta de inmediato a las necesidades del usuario, aportando una transformacion postural real
para aquel que lo practica. Al incorporar este método de entrenamiento en la rutina diaria, el
cuerpo recibe mayor oxigenacion, estabilidad y equilibrio, lo que lo convierte en un método

terapéutico, practico y sencillo de aplicar (Pereyra, 2011).
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5.3.1. Principios Basicos del Método

Uno de los principios basicos del método es el de apoyo plantar. El pie es uno de los captores
posturales mas importante para la adaptacion en la posicion erguida y de movimiento. En su
fisiologia estatica ascendente, adapta los movimientos del miembro inferior al apoyo en el
suelo, al peso y a las desigualdades del terreno al igual que adapta los apoyos a las necesidades

del impulso.

Los pies deben equilibrarse sobre los tres puntos de contacto, en PSP “clavitos™:

-Clavito posterior: en la encrucijada plantar, entre la tuberosidad calcénea y el inicio de la fascia

posterior.

-Clavito externo: ubicado en el punto miofascial entre la cabeza del quinto y el cuarto
metatarsiano, en la region del metatarso. La referencia palpatorio/propioceptiva es la proyeccion

del espacio interdigital, entre el 5° y el 4° dedo en la zona metatarsal.

-Clavito interno: ubicado en el punto miofascial entre la cabeza del 1° y el 2° metatarso, espacio

interdigital entre los dedos mencionados en la zona metatarsal.

Las lineas que conectan estos puntos representan los arcos del pie, de las cuales proviene el
apoyo plantar de “reaccion positiva” (el arco longitudinal medial, el arco longitudinal lateral y
el arco transverso anterior). Estos arcos en su Optima expresion, conforman en si mismos “las
plantillas naturales”. Los habitos actuales, como el uso de determinados calzados, tecnologias
que constantemente invitan a la pasividad y actividades laborales y recreativas que poco

demandan el movimiento corporal, han debilitado los musculos intrinsecos del pie.

En el abordaje propuesto por PSP, se sugiere realizar las posturas descalzos, para concientizar
estos puntos de apoyo y obtener las reacciones mioneurofasciales optimas y esenciales de la
especie humana. Se propone utilizar como base de sustentacion la separacion de los pies con
ancho de hombros, en cualquiera de las posturas, colocando en eje los talones, isquiones y
hombros (pies paralelos). Con la consigna mental de “clavar los tres clavitos” en el plano de
apoyo, ya sea éste el piso, una silla, escalera, sentado o parado, se evoca la teoria biomecanica
fascial funcional de los tres puntos de apoyo reaccionales de los pies, adaptandola a la practica

constante y consciente para optimizar la ergonomia postural.

Parafraseando a la creadora del método, se trata simplemente de enraizarse, clavarse. De
reconocer la propia anatomia sentida, recuperando la propiocepcion, ese poder interno que hay

en cada uno (Pereyra, 2023).
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Otro principio basico del método es la Contraccion Isométrica en Cadenas Cinemadticas
cerradas (CCC) que se define como la activacion sostenida de un musculo o grupos musculares

sin desplazamiento aparente ni modificacion en la longitud de la fibra muscular.

La cadena cinematica cerrada es la co-contraccion muscular agonista-antagonista, en la que el
segmento distal de la extremidad queda fijo o estabilizado, disminuyendo las fuerzas de friccion
articular y fuerzas nocivas, en las actividades de la vida diaria. En PSP, la contraccion
isométrica es fundamental para activar el sistema propioceptivo, facilitar el enraizamiento

postural y distribuir las fuerzas de manera funcional.

Desde el método PSP se realiza una contraccion isométrica sostenida e irradiada a partir de una
reaccion de apoyo en el plano. Esta reaccion tiene como entrada especifica “los tres clavitos”
(posterior, externo ¢ interno), que desencadenan un recorrido ascendente de activacion muscular
en cadena. La irradiacién comienza en la fascia plantar, provocando la apertura fisiologica de
los dedos del pie sin generar garra patoldgica. En forma ascendente, la irradiacion de fuerzas
continia principalmente hacia los musculos peroneos, lo que permite la elongacion excéntrica
completa del triceps sural, y favorece la estabilidad de la articulaciéon de la rodilla. Esta
activacion culmina en una contraccion isométrica exquisita del musculo cuadriceps. En esta
fase, las cintillas y los tensores de la rétula se integran con las fibras posturales profundas del

cuadriceps (porcion crural), colaborando en el reacomodamiento de la rétula y los meniscos.

Simultaneamente, las fibras rojas del musculo tensor de la fascia lata estabilizan el desequilibrio
anterointerno mediante una leve torsion axial y posterior de cada fémur, lo cual facilita el
equilibrio lateral y el apoyo a través de la porcion fibrosa de la fascia lata. La combinacion de
estas fuerzas de estabilizacion y ascenso induce, casi de forma refleja, el cierre del esfinter anal.
PSP insite en esta contraccion anal con el objetivo de reclutar fibras profundas y promover la
irradiacion de fuerzas hacia el ombligo, considerado un vestigio embriologico del cordon
umbilical y eje central. Ademas, fomenta la activacion de los gliteos mayor, medio y menor,
con el objetivo de favorecer la irradiacion de fuerzas de contraccion isométrica hacia el misculo
transverso del abdomen. Esta dindmica facilita el enraizamiento y la concentracion de fuerzas
en un punto de fulcro concéntrico (el ombligo), para distribuirse por la infinidad de cadenas

funcionales segun la postura secuencial requerida.

El método se apoya siempre en los diafragmas corporales, conceptualizandolos como
“estaciones de servicio” o puntos de relevo neuro-miofascial. Las cadenas neuromiofasciales
longitudinales se entienden como “autopistas” por donde ocurre la secuencia de movimiento
optimo, siempre respetando el principio de no dolor. En palabras de Pereyra, “Podés ajustar,

contraer, activar tus musculos sin necesidad de realizar un movimiento aparente.” Esta orden
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interna, enviada desde el cerebro, activa inmediatamente el sistema propioceptivo y

desencadena la cadena de reacciones descrita.

El tercer principio basico es la Respiracion Diafragmatica Consciente, Esencial y Automdtica.
Este tipo de respiracion, que permite tomar conciencia de la region lumbar es, por excelencia,
la utilizada en PSP. Sucede a partir del anclaje de la caja toracica en sinergia estabilizadora con
los pilares del diafragma, la cual facilita el descenso simultaneo del centro frénico. Esta
mecanica respiratoria consciente propuesta favorece una entrada de aire (inspiracion) sutil,
laminar y calentita a través de la nariz, respetando asi el disefio fisiologico de este o6rgano
esencial en la respiracion. El aire inspirado llega a los pulmones, donde ocurre el proceso de

homeostasis.

La salida del aire, espiracion pasiva, pero activa mecanicamente gracias a la contraccion del
musculo transverso del abdomen en su plano profundo, los oblicuos en el plano medio, y el
recto abdominal cuando es requerido en su plano de accion. Esta activacion ocurre de manera
propioceptiva, apenas el sistema registra que el diafragma (su antagonista funcional) completa
su excursion inspiratoria. Este proceso coordinado es posible por el entrecruzamiento de fibras
musculares que hacen fulcro a nivel de la linea alba, concentrandose en el “ombligo”. La
espiracion, también es facilitada a partir de la irradiacion de fuerzas de accion que ocurren
durante la contraccién del esfinter anal hacia musculo transverso del abdomen, como
consecuencia de la reaccion de apoyo en el suelo y las fuerzas ascendentes por las cadenas
mionerufasciales antes mencionadas de ambos miembros inferiores. Para tal fin, se evoca
constantemente la imagen mental de un globo conectado a una manguerita que va desde la nariz
a la region abdomino-lumbar, “dejando que el aire entre y salga por nariz-”, insistiendo en la
automatizacion de la inspiracion (Inspi) pasiva y la espiracion (Espi) asistida- irradiada. Este
enfoque desafia el desequilibrio antero-interno, respondiendo a las leyes biomecanicas fasciales

y la lucha del ser bipedo contra la fuerza de gravedad.

5.3.2. Conceptos del método

Los tres conceptos basicos del método son postura, secuencialidad y propiocepcion.

La postura es definida como la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo,
su correlacion entre las extremidades con respecto al tronco y viceversa. Es la posicion del
cuerpo con respecto al medio que lo rodea y como se relaciona el sujeto con ella estando

influenciada por factores psicoldgicos, culturales, hereditarios, profesionales, habitos, etc.
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Desde el punto de vista biomecanico, la “postura ideal” es la que utiliza la minima tension y
rigidez, permitiendo la maxima eficacia con gasto minimo de energia, determinada mediante la

coordinacion de las cadenas mioneurofasciales.

La secuencialidad es la sucesion ininterrumpida de las posturas que integran una etapa
descriptiva. La secuencia se refiere a un orden o disposicién en que ocurren una serie de
posturas. En este contexto una secuencia de posturas consiste en la sucesion ordenada de
diferentes posiciones corporales que, al ejecutarse de manera continua y fluida, generan el

movimiento.

La propiocepcion se define como la capacidad del sistema nervioso para recibir informacion
sensorial interna sobre la posicién, el movimiento y la tensién muscular. El término
propioceptivo proviene del latin “proprius”, que significa de uno mismo, y “cepcion, que
significa conciencia. Es decir, la conciencia de lo propio, la conciencia de la propia postura
corporal con respecto al medio. Especificamente la propiocepcion en PSP significa, aduefiarse
del propio sentir, hacerlo propio, hacerse responsables de la capacidad innata que tiene el ser

humano de autopercibirse.

La integracion de PSP a la vida cotidiana habilita el desarrollo profundo de la auto-observacion,

puente al auto-cuidado.
5.3.3. Integracion de conceptos fundantes del PSP: de la teoria a la practica sentida
Tal como fundamenta la Pereyra:

“Desde la concepcion hasta la muerte, el ser humano es un conglomerado de
células indiferenciadas que van diferenciandose para formar los diferentes tejidos,
organos, sistemas, etc. Asi es, como el continuo fluir de la vida diaria del ser
humano, se expresa en la secuencialidad de sus posturas que reflejan patrones de
movimientos  funcionales.  Nuestros  diafragmas  corporales  ubicados
estratégicamente en planos horizontales del cuerpo y las cadenas musculares de
direccion longitudinal hacen relevos y direccionan su recorrido de acuerdo a la
intencion de movimiento. Sea donde consideres y pienses tu cuerpo, hay una
unidad fundamental de vida (nervio, arteria y vena). Esta unidad a nivel fisico
genera una serie de reacciones quimicas y neuroquimicas, que en el plano sutil
energético podemos compararlas con vibraciones. Creo oportuno, tener en cuenta
la region anatomica de cada chacra (conglomerado de energia que es igual a un
plexo nervioso) que a través de vias nerviosas se comunican entre ellos y se

relacionan con nuestras dimensiones (fisica-emocional-mental-espiritual-social).
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Si uno se dispone energéticamente desde el pensamiento y la intencion, las
descargas bioquimicas ocurren en el mismo sentido afectando positiva o
negativamente. El MRP, es para mi, ese fluir de energia esencial, ese ciclo
respiratorio primario que desde que nacemos nos acompana. Un dato interesante
es que el MRP continua ciclando por unos segundos inclusive luego de la muerte

del cuerpo fisico” (Pereyra, 2021).

El Movimiento Respiratorio Primario (MRP) es un mecanismo involuntario, primitivo y
esencial del tejido. Se diferencia de la respiracion mecanica que opera a través de los
diafragmas corporales dispuestos horizontalmente. Estos diafragmas, el peringé, el diafragma
propiamente dicho, la entrada toracica y la tienda del cerebelo, cumplen funciones clave como
el bombeo de sangre y el relevo de las cadenas musculares. Durante la ejecucion de PSP, la
dindmica respiratoria juega un papel fundamental, ya que ambas respiraciones, la mecénica y la
esencial, se entrelazan en el tejido intersticial oxigenando todos y cada uno de los recovecos del
cuerpo. Debido a las multiples funciones del tejido fascial, el cual une, recubre, conecta, divide,
sostiene, soporta, protege y amortigua a todas las estructuras corporales. La fascia es el nexo
entre las estructuras que mantienen la cohesion: efecto turgor. Esta conexion representada por
el MRP y la respiracion mecanica refleja el principio de los fluidos que sustentan el equilibrio
interno. Es sabido que el sistema nervioso asegura el micro-movimiento continuo, por lo que
se dice que el cuerpo siempre estd en movimiento, aun en los momentos que se percibe una

aparente quietud.

Las diferentes estructuras del cuerpo interactuan conformando la postura corporal en base a
ajustes constantes sobre el centro de gravedad, donde PSP focaliza e insiste en la dinamica y
busqueda constante del equilibrio y enderezamiento, como condicion indispensable para la
salud. Esto proviene del concepto de Tensegridad, del inglés Tenssegrity, término arquitectonico
acufiado por Buckminter Fuller, de la union de “tensional integrity": integridad tensional. En el
modelo tensegritico del cuerpo humano, los huesos son los componentes comprimidos y la
fascia conforma la red de componentes traccionados. La interaccion, a través de un equilibrio
dinamico entre tensiéon y compresion, permite que el cuerpo se mantenga erguido y estable,

distribuyendo las fuerzas de manera eficiente a través de toda la estructura. (Leonfanti, 2020)

Es importante comprender la logica de funcionamiento del ser humano para acompafiarlo en la
superacion de sus desequilibrios y en la conquista de su bienestar. En esta linea, Pereyra (2011)
expresa “SER responsable del cuerpo fisico de otro SER es una responsabilidad vital”, desde
esta investigacion se pretende indagar sobre las percepciones que tienen los residentes de TO

sobre su autocuidado y reflexionar sobre la necesidad del mismo para acompafiar a otros.
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“La hondura con la que miramos la realidad ocupacional del otro esta vinculada con la

hondura con la que somos capaces de mirar la propia realidad” (Carolina Alchouron)

5.3.4. Método Posturas Secuenciales Propioceptivas como herramienta de autocuidado

para los Terapeutas Ocupacionales

Mientras el Terapeuta Ocupacional ejerce su rol como profesional, el organismo bioldgico esta
cumpliendo su funcién. El cuerpo humano permite al sujeto mantenerse en equilibrio,
desplazarse y por ultimo expresarse a través del sentido y la palabra. Para tal finalidad el cuerpo
debe tener energia y gestionar su reserva con prudencia. Esto hace referencia a la ley de
economia del organismo. Conocer las leyes principales permite decodificar el lenguaje del
cuerpo y darle significado por medio de sus propios esquemas de compensacion. La ley de
equilibrio bioldgico (homeostasis) pero también equilibrio mental, menciona que el equilibrio
es siempre relativo y solo puede ser activo, dinamico y ritmico. La ley de economia, refiere que
las funciones de base respiratoria, circulatoria, digestiva, estatica y locomotora, deben consumir
poca energia; y la ley de comodidad, alude a que el hombre no tolera vivir con informaciones
dolorosas, por lo que crea esquemas de compensacion que ponen de manifiesto las relaciones
“continente- contenido” existentes entre el continente fisico y el contenido visceral, entre el
continente fisico y el contenido emocional. A la menor alteracion funcional, en el plano fisico,
visceral o emocional, un esquema de adaptacion/compensacion provoca una modificacion
estructural por somatizacion del problema. Toda funcion afecta la estructura, asi como la
estructura afecta la funcion. Los esquemas de compensacion son siempre las respuestas mas

ingeniosas e inteligentes que el cuerpo puede dar.

“Redireccionar la intencion de la busqueda del equilibrio constante descubriendo en un
principio cudl es nuestro eje corporal real es una tarea dificil, pero basados en el reconocimiento
de nuestra propiocepcion esto es posible y representa el modelo hacia el que se deben dirigir los

esfuerzos para vivir sin dolor y en plenitud” (Pereyra, 2021).

Por tanto, el método PSP puede considerarse una herramienta de autocuidado para los
profesionales de Terapia Ocupacional por varias razones. Se trata de una método de abordaje
integral disenado para promover la salud y el bienestar de las personas. Da especial relevancia
al entrenamiento de la postura, permitiendo reconocer y reorganizar los habitos posturales y
engramas motores que cada individuo ha ido construyendo a lo largo del tiempo, con el fin de
recordar y restablecer los patrones motores funcionales. Propone trabajar desde las secuencias,
es decir en la transicion sutil de los movimientos y en las descargas de peso, puntos apoyo que

posibilitan la propiocepcion. La manera de posturarse, sostenerse y equilibrarse de una persona,
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depende en gran medida del conocimiento y la experiencia vivencial que tenga sobre su propio
cuerpo, asi como de su conciencia acerca de los mensajes que este emite. En este sentido, el
método PSP apunta al sentir de la persona que lo practica re conectandola con su poder personal
de transformacion. Se imbrica con la practica, es decir, se entrena, se aplica y se integra en la
vida misma, promoviendo la conciencia corporal, devolviendo fluidez, flexibilidad, armoniay
potenciando la funcionalidad en el desempefio diario de las ocupaciones significativas mediante
la automatizacion de patrones funcionales. Por integrarse en la vida cotidiana de quien lo
practica, PSP se convierte en una herramienta de autocuidado que puede ser utilizada tanto por
el TO en su desempeiio diario como en su rol profesional. A través de la toma de conciencia de
los propios patrones funcionales, fomenta una escucha activa del Ser. La practica de las posturas
secuenciales que propone el PSP permite conectar con cada una de las dimensiones del ser
humano, favoreciendo el reconocimiento de uno mismo como un ser integral. Re-conocerse
implica observarse, en la medida que uno se toma el tiempo para observarse, podra vivenciarse,
conocerse, identificarse, sentirse, cuidarse, percibirse, hacerse propio e integrarse desde las
sutilezas del SER para SER parte. Y desde aqui acompaiar los procesos de transformacion de

otros SERES (persona-comunidad).
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6. Aspectos Metodologicos

6.1. Problema de investigacion:

(Cuales son los aportes del método Posturas Secuenciales Propioceptivas en el autocuidado de
residentes de TO del INAREPS, HIGA Y HIEMI, tras asistir a clases/sesiones del método, en
la ciudad de Mar del Plata, durante el mes de octubre del 2024?

6.2. Objetivo General:

Identificar los aportes que el método Posturas Secuenciales Propioceptivas brinda en el

autocuidado de los residentes de Terapia Ocupacional.
6.3. Objetivos Especificos:

1. Indagar sobre la concepcion de cuerpo que tienen los residentes de TO.

2. Conocer los criterios que utilizan los residentes de TO para referirse al
autoconocimiento/auto - observacion.

3. Identificar los criterios que utilizan los residentes de TO para referirse al autocuidado.

4. Identificar la importancia que los residentes de Terapia Ocupacional le atribuyen al
propio autocuidado.

5. Detallar las actividades de autocuidado que realizan habitualmente los residentes de TO.

6. Indagar la percepcion de dolor/tension corporal de los residentes de TO antes y después
de las clases/sesiones de PSP.

7. Conocer la percepcion de los residentes de TO Iluego de haber asistido a las
clases/sesiones de PSP.

8. Describir facilidades y complejidades percibidos por los residentes de TO en la

incorporacion de PSP como herramienta de autocuidado.
6.4. Diseiio, enfoque y tipo de estudio

La presente es una investigacion de alcance descriptivo y enfoque cuali-cuantitativo que busca
describir de manera integral y compleja el fenomeno en analisis a través de las percepciones y
significados producidos en las experiencias de los participantes, en instancia antes y después de

de las clases/sesiones del método PSP.
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6.5. Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio se convocod a todos los Licenciados en Terapia
Ocupacional cursantes de la residencia en las tres instituciones de Mar del Plata en el periodo
2024. Durante los meses de octubre y noviembre de ese afio se implemento el plan de
investigacion junto al grupo de Terapeutas Ocupacionales que accedid voluntariamente a
participar del estudio. Ademas de la asistencia a las cuatro clases/sesiones de PSP, el estudio
incluyé una entrevista previa, una encuesta de seguimiento y una entrevista final. Las
entrevistas se realizaron a través de una plataforma de videollamadas online que permitid el
registro filmico de los encuentros. El seguimiento se implement6 en forma presencial luego de

cada una de las clases/ sesiones a través del testimonio escrito.
6.6. Poblacion del estudio, muestra y disefio de muestreo

La poblacion del estudio la integraron profesionales de Terapia Ocupacional tanto residentes
como jefes de residentes de las tres instituciones de salud: INAREPS-HIEMI-HIGA. La muestra
estuvo constituida por nueve profesionales de sexo femenino, con edades entre 25 y 35 afios, de

las cuales siete eran residentes, una ex residente y una jefa de residentes.

Cabe aclarar que la seleccion de la muestra fue probabilistica tomando como criterio de

inclusion ser TO residente actual o ex residente del corriente afio.

6.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de investigacion se utilizo la entrevista semi-abierta que permitié un analisis
cualitativo en profundidad. Se utilizaron como instrumentos guias de preguntas elaboradas ad
hoc en el que se incluyeron preguntas abiertas, cerradas y escalas de autopercepcion (ver en

Anexo, pagina 63).

- Entrevista inicial, punto de partida para determinar las categorias de la variable autocuidado
desde la percepcion de los residentes. En consonancia con Yuni, se consideraria “linea de base”,
pero se debe aclarar que la misma demandara un trabajo de analisis de contenido que permita

determinar categorias de autocuidado y por lo tanto sus respectivas definiciones operacionales.

-Entrevista final para evaluar el impacto sobre la autopercepcion en general, los aportes de PSP

en particular; y posibles modificaciones en los criterios del autocuidado.

Ademas se solicitd a las participantes que respondieran un cuestionario breve de evaluacion,

compuesto por dos items al finalizar cada una de las sesiones. Esto permitié observar cambios y
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evolucion en sus percepciones y experiencias respecto de los beneficios, resistencias o

complejidades percibidos en la practica del método (ver en Anexo, pagina 63).

6.8. Analisis de datos

El sentido del analisis de datos es categorizarlos, clarificarlos, sintetizarlos y compararlos con el

fin de obtener una informacion lo mas completa posible del fendmeno estudiado.

Miles y Huberman (1984) consideran que el andlisis consiste en cuatro tipo de actividades
concurrentes: la reduccion de los datos, la presentacion de los datos, la elaboracion de

conclusiones y la verificacion.

El anélisis de los testimonios obtenidos en las entrevistas permitid identificar convergencias en
las percepciones de las participantes, tanto en sus conceptualizaciones sobre cuerpo,
auto-observacion/autoconocimiento y autocuidado asi como en la experiencia con el método
PSP. También se detectaron algunas divergencias,en general asociadas a factores contextuales y
subjetivos. La identificacion de categorias facilité la comparacion de los testimonios,
evidenciando patrones y tendencias comunes que permiten una comprension profunda del

fenomeno estudiado.

Para el andlisis de datos cuantitativos se utilizaron escalas de medicion numéricas cuyos

resultados se expresaron a través de tablas y/o graficos.
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7. Interpretacion de los datos

7.1. Concepcion de cuerpo

El primer objetivo especifico planteado al inicio de esta investigacion fue indagar sobre la
concepcion de cuerpo que tienen las residentes de Terapia Ocupacional. Para abordar esta

tematica, se les solicitdé en primera instancia su propia definicidon de cuerpo.

La reaccion unanime ante la pregunta fue la sorpresa, expresada a través de risas, onomatopeyas
y, en algunos casos, la solicitud de tiempo para reflexionar. Una de las entrevistadas incluso
pregunté si todas habian experimentado la misma reaccion al escuchar la pregunta. Sin

embargo, tras este primer momento, las respuestas evidenciaron estilos reflexivos diversos.

La categoria conceptual predominante en las respuestas es la idea del cuerpo como un medio, un

punto de conexion con la alteridad, un canal de relacion con el entorno y con otras personas:

“Nuestro cuerpo expresa cOmo nos Sentimos, cOmo estamos, como nos expresamos en la vida,
qué queremos transmitir, desde nuestras formas, gestos, vestimenta. Creo que es un gran medio

de expresion” (TO1).

Otra categoria conceptual recurrente en los testimonios es la del cuerpo como herramienta.
Asimismo, se observa la asimilacion del cuerpo y la mente como dimensiones interconectadas
que conforman un todo. Ademads, emergen otras categorias, como la imagen corporal y la

identidad.

[ o 3 L3 r »
Tiene que ver con la herramienta con la que transitamos nuestro andar, acd presentes

(TOS3).

“Es lo que nos permite conectarnos con el entorno, nos permite conectarse, relacionarse,

expresarse para poder relacionarte con otras personas” (TO6).

“Es una herramienta en este plano, que nos permite poner en prdctica o ejercitar lo que
sentimos, lo que pensamos. Yo nos veo a nosotros como una unidady como que nuestro cuerpo
nos permite llevar a cabo todo esto que procesamos o que sentimos, o sea lo que nos ayuda a

ejecutar” (TO7).

Tras abordar la definicion del cuerpo, se preguntd a las entrevistadas sobre la relacion entre su
construccion conceptual del cuerpo y la influencia de su formacion universitaria como terapistas

ocupacionales. En este caso, las respuestas no fueron unanimes y presentaron diversos matices.
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En la mayoria de los testimonios se reconoce una influencia de la formacioén académica, aunque

no se la considera determinante, sino como un factor entre otros:

“Creo que esta influenciada no solamente por la formacion profesional, sino por el bagaje

personal” (TOG).

“... puede ser que si, que esté influenciada, un poco también atravesada por la definicion de

salud” (TOS).

Por otro lado, dos de las residentes afirmaron que la formacién académica no tenia ningln tipo

de influencia en su conceptualizacion del cuerpo:

“... siento que en ese sentido no aprendi nada en la facultad. Pienso que, por la formacion que

tenemos, deberia haber tenido otro cuidado con mi cuerpo” (TO4).

En contraste, otras dos entrevistadas consideraron que su formacion universitaria si influyo en la

manera en que definen y entienden el cuerpo a nivel personal:

“Si, yo creo que si. Siento que desde nuestra formacion tenemos una mirada muy global, muy

holistica, muy integral de la persona” (TO3).

Otra  dimension abordada en relacion con la  categoria cuerpo fue la
propiocepcion/interocepcion/exterocepcion. La pregunta buscod identificar las expresiones y
manifestaciones corporales percibidas con mayor frecuencia. Las respuestas revelaron que, en
todos los casos, las entrevistadas conciben el cuerpo como un ente que responde a través de
comportamientos a los distintos contextos vitales. En este sentido, las respuestas fueron

EE A9

enfaticas, utilizando expresiones como “totalmente”, “todo el tiempo” y “obvio™:

“Totalmente si, todos los dias, todo el tiempo, para bien o para mal” (TO1).

“Si, todo el tiempo. Pasa que a veces no lo escuchamos. Creo que todo el tiempo nos estd

diciendo algo” (TO6).

“St, obvio. Un sintoma, un dolor de cabeza o una contractura te esta hablando” (TOS).

En general, se observa que las respuestas tienden a centrarse en la percepcion de dolencias,
tensiones o sintomas relacionados con el malestar, ya sea por sobreexigencia o por una

patologia:

“Yo me levanto y todos los dias a mi me duele algo. Esa es la forma en que creo que el cuerpo

me habla” (TO4).
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“... No quiere decir que no exista la causa fisiologica y demas, pero a veces uno se da cuenta de

que es mas una manifestacion de como tratamos al cuerpo” (TO5).

“La forma mas facil de verlo es con las dolencias. Lamentablemente, nos damos cuenta de

nuestro cuerpo cuando algo nos duele” (TO7).
Solo un testimonio hizo referencia a la relacion entre la percepcion corporal y el bienestar:

“.. También lo he vivenciado como lo contrario, desde el agradecimiento. Qué lindo que mi
cuerpo me permita estar aqui. Yo he viajado mucho y, en un viaje, estar caminando y agradecer

poder estar en ese lugar. Si no fuera por mi cuerpo, no podria estar en ese momento presente”

(TO7).
7.2. Criterios de autoconocimiento y auto-observacion

El segundo objetivo especifico que se planted en la investigacion fue conocer qué implicancias
tienen para las residentes de TO el concepto de auto-observacion y las relaciones que se dan con
el autocuidado. Ademas se les pidid que especificaran los recursos o estrategias que utilizan

para llevarla a cabo.

Varias de las participantes describieron la auto-observacion como un proceso de evaluacion
constante de sus acciones que influye en su bienestar. En este sentido, la auto-observacion no es
solo un acto de percepcion, sino también un recurso para la toma de decisiones. Aparece
vinculada al desarrollo de la capacidad reflexiva, a la mirada que se instala sobre las propias

acciones, como una herramienta para ajustar comportamientos.

‘“

sta capacidad de poder autoevaluarnos y ver si lo que estamos haciendo nos esta haciendo
bien, si las decisiones que vamos tomando a lo largo del dia nos van llevando a donde

queremos ir, si resulta saludable, que cosas podemos hacer para poder estar mejor” (TOI).

“La autoobservacion, para mi implica si lo que estoy haciendo, lo estoy haciendo de manera

correcta”(TO9).

“Para mi es poder reconocer ciertos momentos o situaciones, implica conocerse” (TO2).

Otra categoria que aparece en las respuestas es la autoobservacion como un proceso de
conexion con el cuerpo, la mente y sus sintomas. Las residentes destacan la importancia de

detectar senales fisicas y emocionales que pueden estar indicando malestar o desequilibrio.

“La autoobservacion implica detenerse a ver como esta el cuerpo y la mente, qué pensamiento

la esta atravesando y si estoy teniendo una molestia en algun lado del cuerpo” (TOS).
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“Es poder ser capaz de detenernos a detectar todas estas sefiales del cuerpo y poder dedicarle

FET

el tiempo” “... el poder dedicar un tiempo a detectar situaciones, sintomas lo que fuera, poder
analizar qué nos esta pasando, como estamos viviendo. Es poder hacer un momento de

autocritica inclusive” (TO3).

Varias participantes mencionaron la auto-observacion como un ejercicio de introspeccion como

estrategia para la toma de conciencia del tiempo presente y del propio sentir.

“La autoobservacion implica momentos de introspeccion o tal vez conectar con el presente, con

como me siento” (TO4).

"La autoobservacion es un momento en donde uno puede hacer una introspeccion de si mismo,

el darme cuenta” (TO6).

Solo un testimonio expresa a la auto-observacion como una instancia que va mas alla de lo
fisico y emocional, integrandola a la relacion con el entorno, el trabajo y los vinculos
interpersonales. Esta perspectiva se vincula con la dimension social de un proceso que, muchas

veces es entendido como exclusivamente individual.

"Poder ver como uno se siente en los espacios que estd transitando en su vida: la pareja, el

trabajo, las amistades, la autopercepcion” (TO7).

Algunas respuestas reflejan que, a pesar de reconocer su importancia, algunos terapeutas
encuentran dificultades para aplicar la auto-observacion en su vida cotidiana. ya sea por falta de
habito, por la exigencia de la rutina diaria o por la dificultad de aceptar ciertos aspectos

personales.

“Uno tiende a darse un poco con el latigo, pero la autoobservacion implica conectarse con el

presente” (TO4).
"Me cuesta darme cuenta si estoy bien o mal” (TO9).

Al indagar sobre las herramientas que la formacion de grado aportd para el desarrollo de la
auto-observacion y el autoconocimiento, varias participantes sefialaron que la carrera no
necesariamente aporta herramientas explicitas. Sin embargo entienden que el proceso de
autoconocimiento se construye sobre la capacidad de auto-observacion en el ejercicio
profesional. También coinciden en que ciertos contenidos tedricos abordados habilitaron la

reflexion sobre si mismas y las propias ocupaciones.
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Se puede observar que mientras algunas participantes consideran que la carrera brinda
herramientas utiles para la auto-observacion, otras sostienen que este proceso ocurre de manera
mas significativa en el ejercicio profesional. Esta diversidad de percepciones sugiere que el
autoconocimiento no es un fenomeno homogéneo, sino que varia en funcion de la trayectoria

individual y de los espacios de reflexion habilitados en el proceso formativo y profesional.

‘“

uy poquito. Algunas cosas uno como que va captando que también hay que hacerlo para
uno mismo. Me parece que lo fui aprendiendo mucho mdas después en la prdctica como

profesional” (TOS)

"Creo que los contenidos tedricos si pero no las herramientas prdcticas. Pero yo fui
aplicandome a mi esa parte teorica. A veces tomo esto como cuando el ocio se transforma en
ocupacion, o a veces hago esa introspeccion de decir ‘;estoy cuidando mi salud ocupacional?"

(TO4).

"Estudiar una carrera de por si te lleva a descubrir un monton de cuestiones en cuanto a la

tolerancia a la frustracion, a descubrir un monton de recursos personales" (TO3).

“No sé si fue tanto la formacion de grado. Yo creo que cuando uno se recibe y empezds a
trabajar y a acompaniar la vida de un otro, empezas a preguntarte: jche y yo donde estoy en
esto? Creo que poder ver el todo es una herramienta, y nuestra carrera nos permite ver
asi,integralmente, nunca podemos ver acciones aisladas, como que siempre todo esta conectado
con todo. Yo creo que te da esta herramienta de reflexion y quizd cuando lo empezds a ver desde
)

la teoria, la teoria aplicada a la vida de uno, ahi haces como un clic en un monton de cosas.’

(TO7)

“Al ser una carrera sociosanitaria, estudiamos las materias psicologicas como pensando en el

otro, en el paciente, pero uno después hace el andlisis en su propia vida” (TOS).

Una de las residentes especifico que el seminario de EPA fue la tinica asignatura en la que se

promovi6 esta mirada reflexiva.

“Solamente el seminario de EPA me aporto una mirada un poco mas alla de lo que uno estaba
acostumbrado y la importancia de poder conocer nuestro cuerpo que es el que nos permite

trabajar con un otro también.” (TOG6)

Cuestionadas sobre las estrategias y rutinas que utilizan para conectar consigo mismas y
ejercitar la auto-observacion, las respuestas se pueden englobar en cuatro categorias: actividad
fisica, terapias psicologicas, practicas relacionadas con la meditacion y actividades recreativas.

Se destaca que mientras algunas de las encuestadas refieren el espacio personal en soledad



36

como el ambito ideal para estos procesos, otras sefialan los vinculos interpersonales como factor

de conexion interior.
“Tomar mate, sentarme a respirar” (TOI).

“La Terapia me hace observarme” (TO2).

‘“

acer una actividad fisica que me gusta, juntarme con mis amigas. Como que las incluyo

diariamente en mi rutina o ,al menos, intento” (TO3).
“Terapia, estar sola” (TO4).

“En la pileta es donde mds conecto. Cocinar también, cuerpo y mente presente. me desconecto

de todo, también actividad social, estar con amigas” (TOS).

“Meditacion, pero la verdad que hoy en dia no hago mucha auto observacion, me cuesta

llevarlo a cabo” (TOG).
“Ir a la psicologa, hacer reiki” (TO7).
“En la cama antes de dormir, en la ducha, lo relaciono con pensarme” (TOS).

“Salgo a caminar creo que ese es el momento. O cuando estoy sola en casa. En las demas

actividades siempre estoy acompariada y me cuesta con gente.” (TO9).

7.3. Criterios de autocuidado

Como tercer objetivo la investigacion se propuso identificar los criterios que las residentes de
TO utilizan para referirse al autocuidado. Al analizar los testimonios se advierte que el concepto
de autocuidado varia segin la perspectiva de cada participante. Sin embargo, es posible
identificar que las categorias centrales en torno a las cuales se construye su significado son la
gestion del tiempo y el equilibrio ocupacional, la auto-observacion de la que ya se habia
hablado y algunas practicas concretas referidas a habitos de cuidado de la salud. Otra cuestion
que aparece en las respuestas alude al desafio que significa mantener estas practicas que muchas

veces se ven relegadas por la rutina diaria o la exigencia laboral.

“El autocuidado puede ir bien de la mano con el tema de lo que nosotros llamamos equilibrio
ocupacional. Justamente habla de poder tener espacios de un monton de cuestiones entre las
que incluye justamente cuidarse uno mismo. leer nuestras necesidades, de ser conscientes de

que precisamos en el aqui y ahora, y también ser consciente de cuando no tenés el tiempo,



37

cuando estas a las corridas, darte cuenta que eso que estas haciendo no esta bueno. Por suerte

en el espacio de residencia nosotras mismas nos damos cuenta de esas faltas”(TO1).

“Ay no sé es tan amplio el autocuidado. Es un poco poner la mirada en mi, tiene que ver con
conocerme. Tiene que ver con un monton de dimensiones, tiene que ver con darme tiempo para
ciertas cosas. Como un parate en mi vida y decir bueno es mi momento, momento de

escucharme, momento de hacer lo que quiero. Eso es el autocuidado para mi” (TO2).

“El autocuidado para mi es poder dedicar, ocuparse tiempo también en uno, es poder captar o
detectar estas seniales. Esto es poder tomarse un tiempo, bueno en relacion a lo que
hablabamos hoy de poder tener en cuenta la autoobservacion. Poder dedicar un tiempo para ir
b

detectando todas estas cuestiones que va expresando el cuerpo y poder trabajar con eso.’

(TO3).

“Lo entiendo como el conjunto de prdcticas y actividades hacia uno mismo para cuidar la

salud” (TO4).

“El autocuidado tiene que ver con poder tener momentos en mi rutina diaria para hacer alguna
actividad que me guste, que me despeje. O en el sentido de como me alimento, como me muevo
con el cuerpo, si hago alguna actividad fisica. Capaz tiene varias ramas, pero mds que nada es

i

buscar el equilibrio para hacer algo de todo esto en el dia a dia, y no hacerlo solo cada tanto’

(TOS).

“El Autocuidado es el poder percibirnos, sentirnos, escucharnos y a partir de eso poder

cuidarnos a nosotros mismos para poder cuidar a un otro” (TO6).

“Son como medidas, o acciones que una persona hace para poder alcanzar cierto grado de

bienestar” (TOS).

“Hacer cosas que te hacen bien, que te gustan y te generan placer o a veces no te generan
placer pero uno las hace porque sabe que después de hacer eso aparece el beneficio, el confort
o el sentirte mejor o mds comodo. Si, es eso: dedicarse un tiempo, espacio, energia, a uno
mismo, ya sea yendo a entrenar, o durmiendo un poco mds, o comiendo algo que te va a hacer
bien, o a veces dejando de lado cierta comida que sabés que te va a hacer mal. A veces me
refiero con autocuidado a ver a tus amigos un rato, hacerte un tiempo para ir a

caminar”(TOS).

“Si lo pienso es cuidar mi cuerpo, no sobre exigirme, cuidar mis posturas, conocer mis limites,
v hacer lo que tengo hacer con el menor gasto de energia, o la menos sobrecarga que pueda. Lo

pienso mas en el trabajo, porque después no tengo actividades que requieran mucho impacto.
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En el trabajo estoy cuidando mas a un otro que cuidarme a mi y tengo que aprender esto de
cuidar mi cuerpo, cuidarme emocionalmente porque estoy con personas que estdan en situacion

complicada, para no llegar a mi casa con dolor, con tristeza, con angustia” (TO9).

Al indagar sobre la relacion entre la auto-observacion y el autocuidado la mayoria de las

residentes afirman que existe una relacion directa entre ambos conceptos.

Argumentan que para poder cuidarse es fundamental conocerse y detectar las propias
necesidades. Varias respuestas destacan que sin auto-observaciéon no es posible generar
estrategias de autocuidado. Se resalta la importancia de un momento para la toma de conciencia

para identificar necesidades y actuar en consecuencia.

Siii, porque si vos no te auto-observas, no te conoces, no podes saber que te esta pidiendo tu

propio cuerpo (TO9).

“Si, sin duda, porque primero para cuidarte tenes que conocerte” (TO2).

“Para generar autocuidado necesitamos autoobservacion, poder ver esto, que es lo que nos
estd pasando, y como podemos hacer para resolverlo, para poder abordarlo, para tratarlo.
Entonces siento que es necesario, porque sin la auto-observacion o autocritica no tenemos ese

objetivo del autocuidado.”(TO3).

“Si porque para autocuidarnos primero hay que ver que necesitamos”’(TO4).

“Lo relaciono, si. Creo que es el momento donde uno puede pensar si esta bien o no y puede

trabajar sobre eso, si uno no tiene un momento de parate, cuando lo hace” (TOG).

[ L] . .7 . .
Si creo que se relaciona la auto observacion con el autocuidado, porque para cuidarnos

tenemos que observarnos, ver como nos sentimos” (TO7).

Una respuesta introduce una mirada mas compleja sobre esta relacion, sefialando que la
autoobservacion puede ser util para tomar conciencia, pero también puede volverse

contraproducente si genera autocritica excesiva o estrés.

“A mi particularmente me pasa que tiendo a ser muy dura conmigo misma y termina siendo
como un castigo mas:esto deberia ser de otra manera, no estds haciendo nada bien tenés que
cambiar todo. Es un gris, porque te permite tomar conciencia de situaciones que muchas veces
no te das cuenta, o poner el foco en como estas ahora y decir bueno me gustaria cambiar esto y

esto. Pero a mi a veces me resulta contraproducente”(TO4).
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Otro de los testimonios menciona que, aunque la auto-observacion permite identificar
necesidades, no siempre se traduce en acciones concretas de autocuidado. Esto sugiere que la
auto-observacion por si sola no es suficiente, sino que debe ir acompanada de estrategias

efectivas para el autocuidado.

“Auto observacion con autocuidado,ehhhh y si como que uno se auto observa y en relacion a
eso tomamos medidas o no para favorecer el autocuidado. A veces me auto-observo y no hago

nada para cuidarme” (TOS).

Al indagar sobre las herramientas que la carrera de grado aport6d para el propio cuidado, la
mayoria de las respuestas indican que la formacion académica no incluye espacios formales
donde se aborde el autocuidado como una practica indispensable para el propio bienestar en el
gjercicio profesional. Un aspecto que sefalan las entrevistadas es que el enfoque de la
formacion estuvo mas orientado a la atencion del paciente que a la prevencion del desgaste

profesional y la salud del propio TO.
“Para mi propio cuidado no. Si para el cuidado de otras personas”(TO9).

“La verdad te diria que no, para nada, no en los afios de mi formacion. Estaria bueno ver las
chicas que entraron en el aiio 2015 en adelante o mads 2018 en adelante, sé que implementaron

otro tipo de herramientas, hubo como otra movida”(TO1).

““

0 sé si me aporto directamente herramientas sino que me aporto un poco sobre el
autocuidado del otro y uno sin querer termina aplicando muchas de esas cosas. Aunque el
equilibrio ocupacional se va un poco a veces por las ramas. Directamente no y creo mas que

nada aporto herramientas para el cuidado del otro que uno termina tomando” (TO2).

Sin embargo, varias respuestas valoran que la carrera promueve la reflexion sobre el equilibrio
ocupacional y el bienestar propio. Aun cuando no se abordé el autocuidado de manera practica,
las residentes reconocen que si se incentivo el cuestionamiento sobre habitos y formas de

organizacion de la vida cotidiana.

“Yo creo que es una carrera que nos hace reflexionar mucho al respecto. Tiene esa mirada que
otras profesiones no tienen sobre nuestra vida misma y sobre la organizacion de nuestra vida y
creo que ahi entra un poco lo que es el autocuidado que a veces se pierde. O sea no sé si nos
dio herramientas puntuales pero si creo que nos dio la herramienta de la reflexion que nos

puede llevar a pensar en el autocuidado” (TO7).
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“Si, al estudiar mucho el cuerpo humano y también muchas cuestiones de materias
relacionadas a la salud, la verdad que en ese sentido tenemos herramientas comparandonos

con otras carreras mdas fisicas, mas abstractas” (TOS).

Una de las entrevistadas sefiala como contradictorio que la propia organizacion del plan de
estudios y la carga académica dificultan la practica del autocuidado durante los afios de

estudiante.

“La formacion de TO en la facultad tiene un nivel de exigencia o una organizacion del plan de
estudio que te lleva en muchas ocasiones a perder de vista el autocuidado por querer
Justamente llegar a la meta, a recibirse. En muchas oportunidades pasa que te lleva a perder lo

que es el autocuidado o el equilibrio ocupacional por querer llegar” (TO3).

En sentido inverso, algunos testimonios destacan al Seminario de EPA como uno de los pocos
espacios formativos en los que se abordd la tematica, aunque no todos los estudiantes lo

cursaron.

“No, mas que algun seminario que creo que hay, el de EPA, eso fue lo mas cercano que tuve,

pero no”(TO4).

“En realidad muy poco, hice el EPA como seminario curricular y fue cuando empecé a

introducirme en el autoconocimiento, autocuidado, empecé a registrarme”(TOG).
7.4. Importancia del propio autocuidado

El cuarto objetivo planteado en esta investigacion apunta a identificar la importancia que las
residentes de TO le atribuyen al propio cuidado. Esta pregunta incluye dos categorias: por un
lado la valoracion que las residentes otorgan al autocuidado personal y, por otro, el grado de

aplicacion efectiva de practicas de autocuidado que realizan en su vida cotidiana.

En ambos casos se pidio a las entrevistadas que plasmaran sus respuestas utilizando una escala

numérica de 1 a 10.

En la primera categoria se registra un consenso generalizado acerca de la importancia del
autocuidado ya que todas los participantes lo valoraron con el maximo puntaje lo cual sugiere

que lo reconocen como un pilar fundamental para el bienestar.

Sin embargo, al pedirles que evaluaran con la misma escala el nivel de aplicacion personal de

practicas cotidianas de autocuidado se observaron diferencias en las valoraciones.



Tabla I: Nivel de aplicacion del autocuidado
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Escala de valoracion

10

TO1

TO2

TO3

TO4

TOS

TO6

TO7

TOS

TO9

Fuente: elaboracion propia en base a datos
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A pesar de que todas las participantes le atribuyen una importancia maxima (10), la mayoria
reconoce que su propio autocuidado no alcanza ese nivel en la practica. Sus respuestas reflejan

una brecha entre el reconocimiento teoérico del autocuidado y su aplicacion en la vida diaria.

Los puntajes personales varian entre 5 y 8, evidenciando que, aunque las participantes son
conscientes de la importancia del autocuidado, les resulta dificil sostener practicas de

autocuidado.
7.5. Actividades de autocuidado

El quinto objetivo planteado en esta investigacion fue conocer las actividades de autocuidado

que habitualmente realizan las residentes de TO.

Al analizar los testimonios se observa que las practicas de autocuidado mas habituales dentro
del grupo de encuestadas se relacionan con la actividad fisica. La mayoria realiza regularmente

ejercicios como natacion, pilates, danza, salir a correr, funcional, elongacion, entre otros.
“Una vez a la semana hago danza arabe, que es lo que me ayuda a desconectar”(TO1).
“Trato de hacer una actividad, por eso voy a pilates” (TO2).

“Siento que dedicarle un tiempo para alguna actividad fisica forma parte de las actividades de

autocuidado” (TO3).

“Si, deporte, natacion y corro. Hace poco incorporé el habito de la mariana de elongar en la

cama” (TOS).

También surgi6 como categoria de autocuidado la alimentacion saludable. Varias residentes
mencionaron habitos como comer sano, tomar agua y ser ordenados en la alimentacion. En la

mayoria de los casos aludieron también al descanso y la gestion del tiempo.

“Si, comer sano, dormir, ser ordenada en la comida, tratar de tomar agua” (TOS).
“Me alimento sano” (TO4).

“Cuestiones bdsicas de alimentacion” (TO3).

Otro aspecto que mencionan los testimonios es el de las practicas de relajacion y el cuidado del
bienestar fisico y emocional que incluyen actividades vinculadas al cuidado estético como skin

care, peluqueria o manicuria.



43

“Busco cualquier momentito para descansar. y también actividades que parecen una pavada,

como ir a hacerme las ufias, ir a la pelu”(TO1).

Una de ellas contd que asiste habitualmente a sesiones de reiki y procura espacios personales

de desconexion.

“me prendo una velita, cuando llego del trabajo, intento descansar un rato, no seguir

conectada y encontrar un momento de relajacion”(TO7).

Otra dimension del autocuidado sefialada por las participantes es el tiempo de ocio y el
cuidado de los vinculos sociales. Para varias de las entrevistadas compartir experiencias con

amigos, familia y pareja es valorado como una forma de bienestar.

“Me parece importante los espacios de encuentro con amigos, los vinculos cercanos. A veces
uno esta cansado con poco tiempo, pero obligarse uno a generar esos encuentros para mi

también forma parte de mi autocuidado” (TO2).

“Actividades de disfrute con mi marido, o con mis amigas, mi familia” (TO7).

También se plantearon como parte del autocuidado los espacios terapéuticos relacionados con la

salud mental. En este punto la actividad referida por las entrevistadas es la terapia psicolédgica.

“Si, voy a terapia, esa para mi es la principal” (TO2).

“Voy a terapia”(TO4).

Finalmente una de las entrevistadas hizo mencion al cuidado postural y la importancia de

respetar habitos para proteger su postura y evitar lesiones en el trabajo.

“Si, en lo laboral el cuidado de la postura”(TO9).

Al indagar sobre el orden de importancia que las practicas de autocuidado tienen, se identifican

distintas posturas en los testimonios.

La mayoria sostienen que todas las practicas tienen el mismo valor. No priorizan una actividad
sobre otra, sino que reconocen la interaccion de todas ellas para el bienestar general. Estos

testimonios reflejan una perspectiva holistica del autocuidado.

“Siento que todas son importantes, teniendo en cuenta la mirada mas global e integral siento

que como que todas son parte, yo les daria el mismo nivel de importancia”(TO3).

“Para mi todas tienen el mismo nivel de importancia”(TOS5).
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Algunas de las residentes reconocen distintos ordenes de prioridad en las practicas,

principalmente aquellas relacionadas con la salud mental y el bienestar psicologico.

“Creo que lo fundamental y a lo que yo mas le doy prioridad es en primer lugar mi espacio

terapéutico” (TO4).

“La psicologa para mi es re importante, creo que es importante un espacio para uno para ver

como se siente, que lo podes hacer con psicologa como no” (TO7).

Dos participantes jerarquizan las actividades de autocuidado con una preferencia por aquellas

que brindan estabilidad y bienestar fisico.

“Primero rutinas, alimentacion y actividad fisica. Tercero, cuidado del cuerpo/de la piel,

dormir. Tener todo los dias un ratito de ocio” (TOS).

“Podria decir que el entrenamiento funcional seria el numero 1. Creo que sin esto estaria

colapsada desde lo fisico y lo mental. Segundo, descanso y sueiio” (TO9).

Al preguntarles si consideran suficientes las practicas de autocuidado que realizan, se
identifican tres enfoques en los testimonios. Algunas TO expresan que sus actividades de
autocuidado no son suficientes, principalmente por la falta de tiempo. Otras consideran que sus
actividades de autocuidado no son suficientes y expresan el deseo de incluir nuevas practicas,
especialmente aquellas relacionadas con el bienestar emocional y la creatividad. El tercer grupo
de testimonios expresan que la percepcion de suficiencia o equilibrio no depende tnicamente de
la cantidad de actividades, sino de su distribucion en la agenda y la viabilidad dentro del

contexto cotidiano.
7.6. Percepcion de dolor/tension corporal antes y después de las clases/sesiones de PSP
7.6.1. Tension/dolor antes de las clases/sesiones de PSP

En el sexto objetivo especifico planteado en este trabajo se busco indagar en la percepcion de

dolor/tension corporal antes y después de las clases de PSP.

En la entrevista previa se les preguntd a las entrevistadas si percibian alguna tension o dolor
reiterativo y se les pidi6 que lo califiquen en una escala del 0 a 10, qué identifiquen las zonas
del cuerpo afectadas, las posibles causas del dolor y las formas que habitualmente eligen para

aliviarlo.

En cuanto a la percepcion de dolor/tension 8 de las 9 TO manifestaron sentir dolores frecuentes

en una o mas zonas del cuerpo.
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En cuanto a la zona de tensién/dolor mas sefialada por las participantes se encuentra la espalda,
tanto a nivel de trapecios, region media o zona lumbar. En las figuras siguientes se puede

observar el detalle de las zonas referidas por cada una.

Grifico II: Areas de dolor- Participantes TO 1, TO 2y TO 3

Trapecios
Borde interno
de escapulas

Trapecios

Manos Acortamiento
Lumbar cadena
derecha posterior
Rodillas
TO1 TO 2

Dolor de cabeza ;
Trapecios

Cervicales

TO3

Fuente: elaboracion propia en base a datos



Grifico II: Areas de dolor- Participantes TO 4, TO 5y TO 6
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Cuello
Hombros

Lumbares: L4-L5

Tobillo izquierdo

TO 4

Cuello
Hombros
Omédplatos

Tobillos
Pies

TO6

TOS

Lumbares

Fuente: elaboracion propia en base a datos
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Grafico III: Areas de dolor- Participantes TO 7, TO 8 y TO 9

Trapecios
Cuello

TO7 TO 8

Lumbares

TO9

Fuente: elaboracion propia en base a datos

Al momento de identificar las causas que podrian generar tension/dolor la totalidad de las
entrevistadas apuntan a la pluricausalidad. Las mas mencionadas son el estrés (4 testimonios) y
las malas posturas (3 testimonios). En este punto aparecen como categorias el sobreuso del
cuerpo (2 testimonios) y pasar mucho tiempo parada (2 testimonios). Otras causas
mencionadas son lo emocional (2 testimonios). El cansancio (2 testimonios), la alimentacion,

la falta de suefio y la edad.

En cuanto a las estrategias utilizadas para afrontar y reducir la tension/dolor la mas utilizada por
las participantes es la aplicacion de calor en la zona afectada (4 testimonios). Respecto del

uso de medicacion, dos de ellas enfatizaron su decision de evitar el uso de farmacos mientras
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que una de las participantes explico que usa medicacion especifica para la migraiia y otra que

toma mucho ibuprofeno.

Otras de las estrategias referidas fueron la practica de elongacion (3 testimonios), los masajes

(2 testimonios), los automasajes (2 testimonios) y el reposo.

Una de las participantes declaré también,que frente algunos dolores “hay veces que no hago

nada, lo ignoro” (TO9).
7.6.2 Tension/dolor después de las clases/sesiones de PSP - Cambios percibidos

El tema de la tension/dolor corporal se volvid a abordar con las participantes al finalizar las
sesiones de PSP. En ese momento se les pidié que evaluaran su situacion aplicando la escala

utilizada previamente. Ademas se les pidié que detallaran los cambios percibidos.

A continuaciéon se presenta una tabla que permite observar la evolucion de cada uno de los

casos.
Participantes Evaluacion de la [ Cambios percibidos
tension/dolor
Antes de | Después de
PSP PSP
TO1 5 2 “Modifiqué la forma de pisar y ello me
ayudo a aliviar otras cuestiones. Ha
disminuido la tension. Solo persiste la
tension en la parte de omoplatos, que los
siento. Lumbares estan joya.”
TO2 7 3 “Las rodillas ahora no me duelen. Me sirvio
la clase donde se explico y practicamos
como correr. Me sirvio para trasladarlo a
otras posiciones.”
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TO3 8 2 “Hoy por hoy no me duele nada. Ahora
estoy mas tranquila, me ayudo a relajarme.
Cambié la forma de sentarme y eso ayuda a
todos los dolores de espalda y cuello, en ese
sentido creo que estoy mejor.”

TO4 7 6 “La espalda me duele un poco menos”.

TOS 2 2 “No percibi cambios, seria lo mismo.”

TO6 8 6 “Los tobillos, mejor. Estoy mas consciente,
la forma de sentarme que aprendi en PSP me
libera el peso de las lumbares.”

TO7 Sin Sin “No percibi cambios”

tension/dol | tensioén/dolor
or

TO8 7 Sin “Grandes diferencias para marcar. Habia

tension/dolor | marcado cuello y hombros y ahora estoy
impecable de eso.”

TO9 5 Sin “Soy mucho mas consciente a la hora de

tension/dolor | levantarme. Ahora no tengo ningun dolor.”

Fuente: elaboracion propia en base a datos
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La mayoria de los testimonios destacan una disminucion de la tension/dolor corporal. Las 2
participantes que no percibieron cambios son las mismas que ya habian indicado baja o nula
percepcion de tension/dolor en la entrevista previa a las sesiones de PSP. Otros cambios

manifestados se relacionan con el incremento de la conciencia de las posturas secuenciales.

7.7. Percepciones de las residentes de TO luego de las clases/sesiones de PSP

7.7.1. Experiencias de las residentes de TO con el método PSP

Luego de realizar las sesiones de PSP se volvio a entrevistar a las participantes a fin de conocer
cuales fueron sus vivencias durante las clases. A partir del andlisis de los testimonios emergen
tres categorias principales: el valor de la experiencia vivencial, la toma de conciencia corporal,

y la resignificacion del autocuidado como recurso de intervencion profesional.

En primer lugar, las participantes resaltan la importancia de vivenciar el método PSP como una
forma efectiva de aprendizaje. Se destaca el pasaje de la expectativa o incertidumbre inicial
hacia el disfrute, la sorpresa y el descubrimiento, lo que refuerza la idea de que la experiencia
corporal directa habilita una comprension mas profunda que la teoria sola no permite. Varios
testimonios expresan que “vivirlo” permite luego “transmitirlo” y “reproducirlo” con mayor

claridad, subrayando la dimension pedagogica encarnada del método.

“La primera sesion fue mas de ver ‘qué tul’ y las otras fueron mas de disfrutarias. Y se siente

mucho como te cambia en cada una de las sesiones, también estuvo bueno eso”(TO1).

Cuando yo vivencié la clase me di cuenta wow, eran ejercicios simples y a mi al dia siguiente

me dolia todo. Entendi por donde iba y estuvo buenisimo experimentarlo” (TO2).

‘“

ui con mucha expectativa y la verdad que me encanto. Me parecio que estaba re bueno el

poder vivenciarlo para poder después reproducirlo” (TO3).

“Estuvieron espectaculares, esta muy bueno poder bajarlo a casos que uno puede llegar a ver y
que puede trabajar. Porque aparte de uno mismo, uno trabaja con un otro y la verdad poder
pensarnos en como trabaja nuestro cuerpo, como evitar lesiones para poder realizar algunas
actividades propias de uno, porque realmente uno pone el cuerpo en todo como TO. Entonces

me parece muy enriquecedor” (TOG6).

La segunda categoria, vinculada al proceso de toma de conciencia corporal, se manifiesta en la
percepcion de cambios en la postura, el reconocimiento de tensiones y la necesidad de
disociacion de movimientos automaticos. Las participantes relatan como la practica les permitio

detectar habitos corporales inadecuados e iniciar un proceso de cambio consciente. En este
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punto, aparece con fuerza la nociéon de automatismo esencial entendida como el desafio de
desaprender patrones disfuncionales adquiridos y establecer nuevas formas corporales a partir
de la observacion interna y el ensayo repetido. Esta toma de conciencia es vista como un

proceso progresivo, secuencial que requiere practica y tiempo.

“Siento que me cuesta muchisimo poder aplicarlo capaz en la diaria de forma mas automatica,
como es algo que nos va a llevar mucho tiempo, mucha prdctica para poder hacerlo de forma
automadtica. Necesito pensarlo, hacerlo consciente, concentrarme en como me siento, como me
paro, la postura que tengo en general como nos movemos, como posicionamos una persona”

(TO3).

“Me gustaria poder integrarlo, automatizarlo. Me gustaria hacerlo, tomar clases y

genuinamente incorporarlo” (TO4).

“Sigo con la dificultad de disociar la contraccion del ano y gliteos. Con eso nos reiamos
mucho. Pero por ahi, cuando me relajaba y dejaba de pensar en la disociacion, salia perfecto”

(TOI).

Finalmente, emerge una categoria transversal que resignifica al PSP no solo como una técnica
postural, sino como una herramienta integral para el bienestar propio, que impacta directamente
en la calidad del cuidado hacia los demas. El cuerpo aparece no sélo como instrumento de
trabajo, sino como un espacio que debe ser protegido, escuchado y atendido. En ese sentido, la
practica del PSP facilita una mirada mas amorosa, preventiva y sostenida del autocuidado para

luego habilitar el cuidado del otro.

‘“

osotras ponemos todo el tiempo el cuerpo, trabajamos mucho con el cuerpo y me parece que
quizas nos falta conocimiento, autocuidado y me parece que estd bueno en ese sentido, empezar
a registrar un monton de otras cosas en relacion a lo postural, las tensiones, los dolores.
Obviamente cuando uno no estd bien no puede dar lo mejor, en este caso en lo fisico si uno esta
con un dolor de espalda tremendo que modificacion le vas a ir a hacer a alguien, como vas a

posicionar o mover a alguien. En ese sentido estd bueno para cuidarnos nosotras”(TO3).

“Me parece super valiosa y que parte de las bases, y que articula mucho la teoria desde la
practica y desde la vivencia del propio cuerpo que es lo que mds nos hace falta, no? No tanto la
teoria en si, como te decia hoy, sino de poder articularlo con lo que es la vivencia, con lo que es

la anatomia, la biomecanica y con el sentir”(TO1).
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7.7.2. Cambios percibidos en la concepcion de cuerpo, auto-observacién/ autoconocimiento

y autocuidado

Al consultarles si habian registrado cambios en su concepcion de cuerpo, auto-observacion/
autoconocimiento y autocuidado a partir de lo vivenciado en las clases, la respuesta afirmativa
fue unanime. Sin embargo, al profundizar en los testimonios se observa que, mas que un
replanteo conceptual lo que les permitié el PSP fue vivenciar esos conceptos y llevarlos al plano

de la experiencia personal.

“Si, en realidad no sé si en la definicion, sino en el sentir. Mas alla de la definicion teorica
creo que me dio desde lo prdctico, el poder entender mi cuerpo, observar, el autoconocimiento
de mi cuerpo, de observarme a mi y observar al otro. Como esta su cuerpo desde lo que

expresa. En eso si me sirvio” (TO9).

“Me ayuda mucho el hecho de sentir como estoy parada, como me estoy posicionando, como
me veo frente a mi, frente a los demas, estar atenta a como estoy pisando. O sea, cosas que en
otro momento no le hubiera prestado atencion, ahora me fijo en mi misma y en los demas. Al
sentarme, en como me siento. Lo he aplicado con los pacientes también, el hecho de sentarse

con cuidado, de pisar, y la verdad que si, que ha modificado ”(TO1).

“Si, sin dudas. Creo que la formacion que tuvimos fue muy floja en ese tema. Para mi fue muy
teorica y no tuvimos mucha experiencia practica. Estas sesiones me ayudaron a vivenciarlo y la

verdad fue bueno” (TO2).

“Y por ahi me resuena que el método viene a plantear algo distinto a lo que venimos haciendo,
propone otra alternativa. Si te pones a pensar seria otra mirada de lo que venimos

aprendiendo, en vez de estar en los movimientos analiticos propone integrar” (TO9).

“Si, tal vez no se si el concepto de cuerpo, pero si en cuanto al manejo propio. Recién empecé
este anio en la resi, todavia no he visto pacientes en internacion, no he podido aplicar muchas
cosas en los pacientes pero si pude aplicar para mi, creo que me cambio mucho posturas y

movimientos” (TO4).
7.7.3. Beneficios percibidos del método

En relacion a los beneficios del método PSP los testimonios revelan una coincidencia en tres
ejes: el autoconocimiento, la prevencion de lesiones y el cuerpo experimentado como un recurso
de intervencion. Las participantes destacan que el método les permitid registrar posturas y

tensiones que antes pasaban desapercibidas, y a partir de ahi modificar habitos cotidianos.
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Esta toma de conciencia no solo impacta en lo fisico, sino también en lo emocional y mental.
Ademas, se valora vivenciar el método en lo personal antes de aplicarlo a otros. Asi, el PSP es
visto como una herramienta concreta, simple y preventiva que ayuda a cuidar (se), no solo en el

trabajo, sino también en la vida diaria.

“Como beneficios veo el cuidado postural, la técnica de respiracion, el hecho de poder estar
consciente del propio cuerpo, de como estamos. Todas estas cuestiones que nos ayudan frente al
otro, desde un cuerpo sano digamos, viendo el cuerpo sin pensarlo con limitaciones o con
patologias, sino como un cuerpo a trabajar y a vivirlo. En relacion al autocuidado lo pienso en
lo laboral y para la vida misma. Creo que a eso me ayudo, estamos tan acostumbrados a
trabajar desde la patologia y bueno trabajar desde el cuerpo, desde la base. Esto va a sonar
como para promocionarlo, pero siento que PSP mds que un método es un modo de vida, un

modo de transitar el cuerpo, un modo de vivirlo con conciencia”(TO1)

“Si, esto que decia hoy, nosotras ponemos todo el tiempo el cuerpo, trabajamos mucho con el
cuerpo y me parece que quizds nos falta conocimiento, autocuidado y me parece que esta bueno
en ese sentido, empezar a registrar un monton de otras cosas en relacion a lo postural, las

tensiones, los dolores” (TO3).

“El principal beneficio es la prevencion. También el beneficio de la autopercepcion, conocer
nuestro cuerpo para evitar lesiones, eso es super importante. Tomar conciencia de como nos
encontramos, de como trabajar con el otro. Para mi PSP esta re bueno porque podés trabajar
primero en vos y después trabajar con un otro. Te da ese beneficio de cuidarte primero a vos y
después cuidar el otro para que evite que se siga lesionando. Para mi estos son los beneficios

claves que tiene desde lo preventivo” (TO6).

“Primero el registro propio, el uso del cuerpo para entender el uso que le damos al paciente.
Poder ponerlo en practica en uno mismo permite comprender lo que produce en el otro.
Después obviamente el cuidado a futuro, como este registro de que nuestro cuerpo es uno y hay

que cuidarlo porque es el que va a perdurar” (TO7).

7.8. Facilidades y complejidades percibidas en la incorporacion del método

Finalmente, se indagd en las facilidades y complejidades percibidas para la incorporacion de
PSP como herramienta de autocuidado. Al leer los testimonios, emergen dos categorias
vinculadas a la experiencia subjetiva de las participantes frente a la propuesta vivencial del

método: la foma de conciencia corporal y la incorporacion parcial en lo cotidiano.
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“Me sirvio para comprender la importancia de analizar mis propios movimientos y posturas en
el “hacer” cotidiano. Si bien pude tomar conciencia en el momento de la prdctica todavia
siento que me resulta dificil incorporarlo de forma rutinaria ya que casi todos mis movimientos

los realizo de forma automatica” (TO2).

Un aspecto que surge es la diferencia entre darse cuenta de la necesidad de cambio y lograr
sostenerlo, configurando una experiencia que es valorada a nivel formativo pero desafiante en la
practica cotidiana. Entre las complejidades percibidas se destacan las dificultades en la
disociacion muscular especifica, las limitaciones para la incorporacidon automatica de la técnica,
la incomodidad fisica o postural, la dependencia del otro para el registro corporal y la

incertidumbre sobre la ejecucion.

“Si, dificultades en sostener la contraccion del ano, cuddriceps, gliteos y los 3 puntos claves

del pie en simultineo” (TO9).

“Contintio con dificultades para disociar contraccion glutea y anal. Aun me cuesta la marcha

controlada pero siento mucho mayor los apoyos tras la indicacion” (TO1).

“Durante la clase me costo mantener las contracciones musculares de manera relajada sin
sentir incomodidad. E incorporarlo de forma rutinaria e inconsciente. También me costo darme

cuenta de mis propias posturas sin utilizar la vista”(TO2).

“Como mencioné anteriormente me cuesta todavia incorporarlo. En la sesion me costo darme

cuenta por mi misma, sin la mirada del otro” (TO?7).

Las residentes manifiestan que el principal obstaculo para realizar su deseo de incorporar lo
aprendido es la persistencia de patrones habituales. A su vez, el hecho de detectar errores o
limitaciones se valora como parte del proceso de aprendizaje, 1o que sugiere que la dificultad es

reconocida no como fracaso, sino como etapa esperable del cambio.

“Pude reconocer mds el error que mejorar mis posturas. Es decir, ahora logro darme cuenta
cuando no adquiero una postura ideal, pero todavia me cuesta corregirla y mantenerla en el
tiempo. Me gusto mucho la sesion, principalmente el poder hacer un registro de mi misma”

(TO7).
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8. Discusion y Conclusiones

La presente investigacion tuvo como propodsito central identificar los aportes del método
Posturas Secuenciales Propioceptivas (PSP) en el autocuidado de los residentes de Terapia
Ocupacional (TO) de tres instituciones de salud de la ciudad de Mar del Plata. Para ello, se
recurrié a un disefio cuali/cuanti, a través de entrevistas, encuestas y seguimiento de sesiones.
Esta metodologia permitié recoger una variedad de percepciones, significados y experiencias
sobre las transformaciones subjetivas que el PSP propicia en el proceso de autoconocimiento y

autocuidado.

Los resultados indican que las participantes experimentaron cambios en la percepcion de su
cuerpo y en su capacidad de autoobservacion. Durante el proceso de investigacion las residentes
de TO pudieron reconocer patrones corporales automatizados, registrar tensiones y dolores, y
desarrollar nuevas formas de percepcion corporal a través de la respiracion, el enderezamiento
postural y el entrenamiento de la propiocepcién. La secuencia progresiva de posturas propuestas
por el método facilité no sélo la identificacion de desequilibrios corporales, sino también la

exploracion activa de respuestas corporales mas funcionales.

Desde la perspectiva tedrica, estos hallazgos se entrelazan con los fundamentos del paradigma
de la complejidad propuesto por Edgar Morin (1999), que orienta el enfoque integral de esta
tesis. El cuerpo no se concibe aqui como un objeto separado de la mente, sino como una
dimension fundamental del ser humano, en permanente didlogo con su entorno, historia y
subjetividad. En sintonia con esta vision, las residentes se refirieron en numerosas
oportunidades al PSP como una practica integral que no se limita a una técnica corporal aislada,
sino que se propone como un método de autoconocimiento, de reaprendizaje y de
transformacion del ser en el hacer. Podria decirse que el PSP operacionaliza los principios del
paradigma de la complejidad al considerar al ser humano en su multidimensionalidad y

promover un abordaje hologramatico donde cada parte contiene informacion del todo.

Otro hallazgo que surge de la investigacion es la vigencia de los principios pragmatistas en la
formacion y practica de Terapia Ocupacional. El valor atribuido por las participantes a la
experiencia vivencial del PSP ("vivirlo para poder transmitirlo") confirma que el significado se
construye a través de la experiencia practica, tal como propone Morrison (2015) en su andlisis

del pragmatismo en TO.

La relacion entre los resultados empiricos y el marco tedrico también encuentra resonancia en
autores como Zango (2022), quien plantea una Terapia Ocupacional sentipensante, donde la

coherencia entre el cuidado de uno mismo y el cuidado del otro se vuelve esencial. Las
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participantes expresaron, con sus propias palabras, como el hecho de conectar con su cuerpo a
través del PSP les permitido comprender en mayor profundidad la importancia de “hacer en uno

para poder ofrecer al otro”.

Segun Orem (1993), el autocuidado implica acciones deliberadas orientadas a preservar la salud
y el bienestar. Desde este encuadre, el PSP fue valorado por las participantes como una
herramienta que les permitié gestionar dolencias y prevenir tensiones corporales, mostrando una
apropiacion activa del propio bienestar. Esta practica deliberada de cuidado personal se enmarca
en la gestion de la salud como ocupacion significativa, tal como la plantea la Asociacion

Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020).

Una cuestién que surge recurrentemente de los testimonios es la conexion entre el PSP como
practica personal y la tarea profesional del TO. Esto se alinea con lo planteado por Bellido

Mainar y Berrueta Maeztu. (2010) sobre la relacion terapéutica como un vinculo de cuidado.

Ademas, el analisis cualitativo mostro como el método facilitdé el acceso a un conocimiento no
verbalizado previamente: un saber corporal que emerge desde la practica vivenciada, no desde
la teoria abstracta. Esto confirma las observaciones de Najmanovich (2001), quien plantea que
el conocimiento corporal no solo se articula desde el discurso, sino también desde la vivencia.
Asi, el PSP se muestra como una herramienta que posibilita el pasaje del saber intelectualizado

al saber corporizado, promoviendo una integraciéon mas profunda entre el ser y el hacer.

En cuanto a los objetivos especificos de la investigacion, los mismos fueron abordados de

manera consistente.

En consonancia con el primer objetivo se indagd en la concepcion de cuerpo de las
participantes, revelando que entre las profesionales el cuerpo es percibido como fuente de
expresion, escucha y vinculo. Los resultados evidencian que las residentes conciben el cuerpo
principalmente como un "medio de conexion" y "herramienta”, lo que refleja una comprension
instrumental predominante. Otro rasgo significativo es que la percepcion corporal de las

participantes se centra principalmente en las dolencias y tensiones.

Para el segundo y tercer objetivo se exploraron los criterios que las residentes utilizan para
hablar de autoobservacion / autoconocimiento y autocuidado, las cuales son entendidas como

dimensiones interrelacionadas que favorecen la toma de conciencia y un mayor bienestar.

Al abordar el cuarto y el quinto objetivo se observd que entre las profesionales de TO coexisten

diferentes visiones del autocuidado lo que se evidencia en la diversidad de practicas que
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realizan en ese sentido, que van desde el cuidado de la estética personal hasta la meditacion o la

terapia psicologica.

Para el sexto objetivo se explord la percepcion de tension/dolor de las participantes antes y
después de la practica del método. Se pudo constatar que en ocho de nueve casos se percibid
una reduccion en los niveles de tension/dolor corporal después de las sesiones, ya que los
testimonios coinciden en marcar un alivio en diferentes zonas del cuerpo. Puede decirse que los
datos obtenidos hablan de la percepcion de utilidad del PSP como herramienta de autocuidado.
Este resultado es consistente con los hallazgos de Echaveguren (2021) y Ciao et al. (2021),

quienes reportaron beneficios similares en la aplicacion del método.

Los tultimos dos objetivos apuntaron a describir la experiencia de las participantes con el
método PSP, sus percepciones, transformaciones, resistencias, facilidades y complejidades
vividas a lo largo de las clases/sesiones y en la vida cotidiana. Los testimonios hablaron de
cambios positivos percibidos en el cuerpo mas alla de los desafios que les implico la aplicacion
del método fuera del ambito de las clases/sesiones. Como sefiala Castellanos (2022), "el cuerpo
sabe aquello de lo que la mente no se ha dado cuenta", y el PSP facilita precisamente este

acceso a la informacion corporal sutil.

Un desafio significativo identificado es la diferencia entre "darse cuenta" de la necesidad de
cambio y "sostenerlo” en la practica cotidiana. Las participantes manifestaron dificultades para
incorporar automaticamente las posturas secuenciales aprendidas, lo que sugiere la necesidad de
continuidad en el entrenamiento para facilitar la transicion de la practica consciente al habito

automatizado.

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca que, dado el disefio no se contd con un
grupo control para validar la efectividad especifica del PSP. Por su parte, la muestra resulto
acotada. Asimismo, el disefio no permite evaluar la sostenibilidad de los cambios en el tiempo.
A esto se suma la no utilizacion de herramientas estandarizadas que permitan contrastar los
hallazgos subjetivos con indicadores cuantificables del bienestar o el desempefio ocupacional.
Pese a estas limitaciones, los hallazgos abren multiples lineas de investigacion futura. Resulta
pertinente desarrollar estudios longitudinales sostenidos en tiempos mds extensos que examinen
el impacto del PSP como herramienta de autocuidado. También se sugiere investigar su

aplicacion en otros colectivos profesionales de la salud.

El camino hacia una Terapia Ocupacional sentipensante, que integre ser y hacer, requiere
profesionales que habiten consciente y cuidadosamente sus propios cuerpos. Los resultados
obtenidos permiten pensar que es posible y necesario. El PSP emerge como una alternativa

viable y efectiva dentro del repertorio de estrategias de autocuidado. El desafio que resta es
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llevarlo a la practica cotidiana, tanto individual como colectivamente, aportando a una profesion

mas sana, mas consciente y mas humana.

Por todo lo expresado se puede afirmar que esta investigacion contribuye a visibilizar que, lejos
de tratarse de un saber menor, el autoconocimiento y el autocuidado emergen como formas de
entender y transformar la practica. Solo desde un cuerpo consciente, cuidado y presente, el
terapeuta ocupacional puede acompafiar genuinamente los procesos de transformacion de otros
seres humanos. En contextos de alta demanda emocional, fisica y cognitiva, cuidar-se no es un
gesto individual, sino una practica colectiva, un modo de sostener la vida y la profesion desde
una presencia mas consciente y sentida. En palabras de Diaz Usandivaras (2022) se trata de

conectar con la empatia, descubrir significados y generar esperanza.
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10. Anexos

Entrevistas/Encuestas

Entrevistas semi- abierta que permitan un analisis cuali/cuanti, con preguntas abiertas, cerradas
y escalas de autopercepcion. Se pretende obtener una comprension integral y compleja de los
fenomenos a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de los
participantes en un antes y un después de las clases/sesiones.

PRE-ENTREVISTA: punto de partida para determinar las categorias de la variable
autocuidado, autoobservacion/autoconocimiento desde la percepcion de los residentes de TO.

1)¢Por qué elegiste la profesion de T.O ?

2)Crees que la formacion de grado te aporté herramientas/recursos para tu autocuidado.
3)Crees que la formacion de grado te aportd herramientas/recursos para la auto observacion
/autoconocimiento.

4) {Qué es el cuerpo para vos, podes definirlo?

5) (La definicion de cuerpo, crees que esta influenciada por tu formacion profesional?

6) (Sentis que tu cuerpo te habla? Se comunica/expresa/manifiesta de alguna manera?

7) (Podes darme un ejemplo?

8) (Qué es el autocuidado para vos?

9) Del 0 al 10 ;Qué importancia tiene el autocuidado para vos ,siendo 10 muy importante y 1
nada importante?

10) ;Realizas actividades de autocuidado? si - no ;Cudles?

11) ;Podes enumerarlas en orden de importancia para vos?

12)Consideras que son suficientes , si la respuesta es no, /qué agregarias?

13);Cuales de estas actividades que mencionas promueven la auto observacion?

14) ;Qué implica para vos la autoobservacion?

15)¢ Esta relacionada con el autocuidado?

16) /Qué recursos/estrategias/rutinas utilizas para observarte, para conectar con vos misma?
17) ¢(Tenés algun dolor o tension reiterativo? ?;En qué zona/s? ;Podés marcarla/a?
(Identificas la causa? ;Habitualmente, qué haces para aliviarlo?

ESCALA DE PERCEPCION DE DOLOR

] —

18) ¢ Percibis la respiracion de forma consciente? si, cuando.
19) Esa respiracion que percibis de forma consciente, la utilizas para algun fin por ejemplo
centrarte, calmarte, relajarte?;, en qué situaciones?
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20) (Qué region/zona de tu cuerpo de tu cuerpo sentis/crees que es la puerta de entrada para
tu autoconocimiento?
21) ;Conoces el método PSP?

Muchas gracias por tu participacion, tu aporte es muy valioso para este trabajo.

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO: dos encuestas escritas breves de evaluacion de la
recepcion de la ensefianza y su puesta en practica, resistencias o complejidades percibidas por
las residentes de TO que asisten a las clases/sesiones de PSP.

Teniendo en cuenta tu experiencia de la clase pasada:
1) ¢podrias mencionar cémo te resultd, si pudiste aplicar/incorporar algo de lo
vivenciado en tu cotidiano.
2) ¢Tuviste dificultades, si, si, cuales?

Muchas gracias por tu participacion, tu aporte es muy valioso para este trabajo.

POST-ENTREVISTA: para evaluar el impacto sobre la autopercepcion en general, los
aportes de PSP en particular; y posibles modificaciones en los criterios del autocuidado.

1) En relacion a las pregunta de la pre-entrevista, crees que la vivencia del PSP puede
modificar tu concepto de cuerpo que te brindé la formacion como Terapueta
Ocupacional?

2) Teniendo en cuenta las respuestas que diste en en la primera entrevista, sentis que
hay cambios, aportes, y/o transformaciones en tu sentir/percibir sobre:

-concepcidn de cuerpo
-autocuidado
-autoobservacion/autoconocimiento

3) Pudiste hacer consciente tu propiocepcion e incorporarla como acto reflejo
consciente a tu vida cotidiana?

4) (Pudiste registrar conscientemente tu respiracion en las actividades de tu vida
cotidiana?

5) Figura humana: esta fue tu respuesta, hoy por hoy respondes lo mismo o queres
marcar otra cosa. hubo algiin cambio?

6) En base a tu respuesta anterior, luego de esta experiencia, que zona de tu
cuerpo/region sentis que es la puerta de entrada a tu autoconocimiento.

7) (Como fue tu vivencia?

8) ¢Qué te llamo la atencion, que es lo que mas te resond?

9) (Podrias enumerar beneficios del método en relacion al autocuidado para tu
profesion?

10) (Qué opinion te merece respecto del PSP como herramienta para el autocuidado?

11) ¢ Se lo recomendarias a alguien, si a quien y porque?

12) Hay algo que te gustaria decir, que atin no te he preguntado?

Muchas gracias por tu participacion, tu aporte es muy valioso para este trabajo.




Consentimiento informado:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Aportes del método Posturas Secuenciales
Propioceptivas en el autocuidado de los Terapeutas Ocupacionales.

INVESTIGADORA: Rosario M. Perez Peiia estudiante avanzada de Lic. en Terapia
Ocupacional UN.M.D.P

OBJETIVO: Identificar los aportes que el método Posturas Secuenciales Propioceptivas
brinda en el autocuidado de los residente de Terapia Ocupacional.

PROCEDIMIENTOS:

Si consiento participar sucederd lo siguiente:

1. Participar de una entrevista inicial y final individual para conocer tu opinion sobre
temas de autocuidado y el rol profesional del TO.

2. Participar de 4 clases de 1 hora del método PSP.

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacion obtenida en este estudio serd considerada confidencial y serd usada solo
a efectos de investigacion. Tu identidad serd mantenida en el anonimato. Te solicitamos
tenga a bien ingresar tu nombre y apellido y un correo electronico o teléfono para la
devolucion de los resultados y conclusion. Reiterando que tus datos personales serdn
totalmente confidenciales.

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR:
Tu participacion en el estudio es enteramente voluntaria y sos libre de rehusarte a tomar
parte o a abandonarlo en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO:
Al acordar con este consentimiento aceptas participar en este estudio.

Muchas gracias por tu participacion, tu aporte es muy valioso para este trabajo.




