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INTRODUCCION

Transcurriendo nuestra ultima etapa como estudiantes del Gltimo afio de la
carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional y haciendo una visidn
retrospectiva de nuestro paso por la misma, nos surge la inquietud de centrar
nuestra investigaciéon en el ambito universitario, especificamente en lo referente

a la construccion holistica del rol profesional.

Abordar y comprender el significado que otorgan los Licenciados en Terapia
Ocupacional a la construcciéon holistica de su rol profesional en la formacién
académica permitira realizar una evaluacién del Plan de Estudio vigente con
respecto a la modalidad de ensefianza. Por otra parte nos permitira destacar
cuales son los factores intervinientes en la formacion considerados de
importancia para los Licenciados y si estos varian en funcién al area de trabajo

en la que ejercen su profesion.

“La Ocupacion como el objeto de estudio de la Ciencia que surge y sustenta a
la Terapia Ocupacional (desde ahora T.0.) es un fenébmeno, algo que aparece
ante nosotros cuando una persona determinada realiza una actividad
determinada, en un ambiente fisico, social y temporal determinado, con una

»1

forma, un significado y un propésito que se influencian mutuamente” . Pero no

se debe pasar por alto que al igual que los pacientes el Lic. en T.O. realiza una

! Pierce D. “Untangling Occupation and Activity”. En:
http://www.revistaterapiaocupacional.cl/CDA/to_simple/0.1374.SCID=21647&ISID=737&PRT=2
1643.00.html [24-08-09]




Contreras-Martinez

ocupacioén, en donde se expone como ser humano, entendido éste desde una

mirada holistica.

A partir del cuerpo la persona se relaciona; y es en ésta relaciéon donde se
veran reflejadas sus caracteristicas constitutivas bio-psico-sociales. Ademas, al
formar parte de ese ambiente lo modificara y al mismo tiempo se vera
modificado por él, por las relaciones y por los aconteceres que se suscitaran en

el mismo.

El alumno como futuro profesional de la salud, sera un promotor de la salud y
por ende un educador. Le es imprescindible el conocimiento de si mismo a
partir de la percepciéon de su propio cuerpo, de las posibilidades de uso que
tiene de éste, de sus capacidades, de sus deseos, de su mundo interno. La
calidad de su funcionamiento profesional dependera del “uso” que decida hacer
de su propio cuerpo.

El Médico y Psicoterapeuta estadounidense Alexander Lowen denominé “USQO”
a la capacidad de opcion que tiene el ser humano en su hacer, y observd que
ésta determina en gran medida la calidad de vida de la persona.

Todos sabemos que la forma de manejar una herramienta determina su
eficacia.

Para bien o para mal, consciente o inconscientemente nos estamos utilizando

todo el tiempo.

Al abordar la tematica, consideramos crucial que la formacién académica del
alumno de la carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional sea un espacio
dinamico de intercambio de conocimientos y experiencias donde el alumno no

sea soélo el receptor pasivo de conocimientos cientificos sino también un
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protagonista activo de su formacion, articulando dichos conocimientos con
practicas vivenciales de diferente indole a lo largo de toda la carrera, que le
den acceso a su auto-conocimiento y asi puede ir construyendo su rol

profesional a partir de sus propias posibilidades.

“Buena parte del éxito terapéutico revierte al mismo terapeuta ocupacional, a
su comportamiento y objetividad profesionales y a la relacion que establece con
su paciente.

La comprensién mas que la simpatia, es quizas la clave del tratamiento. Para
este tipo de trabajo hace falta una personalidad bien integrada, lo mismo que
una formacién cuidadosa a través del ejemplo, preceptos y practica (...)

(...) Segun la conceptualizacién que yo tenga del mundo sera mi manera de
operar en €l y ademas el observador no es objetivo, esta con lo que él es, con
lo que le pasa e interactia y su concepcidn se desprende de la intervencion
que realiza (...)

Se observa la subjetividad implicita en la relacion, por lo tanto cuando se me
menciona el rol de terapista ocupacional, queda el interrogante acerca de a qué

rol se alude.”

2T.0. Sbriller, L. y T.O Warschavaski, G. Terapia Ocupacional: Teoria. Breve resefia
historica de Terapia Ocupacional. En: “Terapia ocupacional, Teorfa y Clinica”. 22 Edicién.
Buenos Aires, Argentina. Editorial Ricardo Vergara Ediciones. 1991. P4g.19-20.
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Luego del rastreo bibliografico realizado en el Centro Médico de la Ciudad de
Mar del Plata, en la Biblioteca Central de la UNMDP (hemeroteca), en la
Biblioteca del Centro de Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social de la UNMDP, y en el buscador Google no se detectd
informacion pertinente respecto de la construccion holistica del rol profesional

de los terapistas ocupacionales durante su formacién académica.

Sin embargo, entre los hallazgos se han localizado publicaciones de articulos

que se acercan al objeto de estudio.

En el afio 2003, en Argentina, fue publicado en la revista Iberoamericana de
Psicomotricidad y Técnicas Corporales, un articulo de la profesora en Técnicas
corporales Valsagna, A. que se titula “La formacion corporal del

Psicomotricista”.

Dicho articulo versa sobre modificaciones en la Formacidén Técnica Profesional
del psicomotricista, que se desarrolla en el Instituto Superior “Dr. Domingo

Cabred” en la Ciudad de Cérdoba, Republica Argentina.

“La propuesta que se plantea se desarrolla por medio de la préactica vivencial:
implica un trabajo corporal que concientiza la exploracion sensoperceptiva del
propio cuerpo y del vinculo con los otros, en actividades donde se aborda el
juego, el movimiento y su componente ténico. Se intenta el reconocimiento de

las posibilidades y limitaciones en el propio accionar, y se significa la vivencia
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cuando es representada en diferentes modos de expresion, poniendo palabras

a la practica”.

Por otra parte, existen innumerables articulos que plantean como eje central la

“identidad profesional”.

En el afio 2007, en Chile, fue publicado en la Revista Chilena de Terapia
Ocupacional un articulo de Mufioz Espinosa, [. cuyo titulo es “La formacion de

terapeutas ocupacionales desde un interés critico de la educacién”.

Los principales items que se abordan son: formacién terapeutas

ocupacionales- interés critico y emancipador.

‘Este ensayo presenta un anélisis acerca de la formacion de terapeutas
ocupacionales, fundamentada en el interés critico y emancipador, que nos
describe el filésofo aleman Jirgen Habermas, y el planteamiento del educador
Paulo Freire. Formacién que favorece aquellos contenidos y objetivos que

desarrollan la autonomia, libertad y reflexividad de los estudiantes.

El propésito es facilitar el conocimiento de la realidad y la experiencia diaria,
tanto personal como profesional, de modo de aportar desde la Terapia
Ocupacional, a la tarea de la construccion de una sociedad mas democrética,

solidaria, justa, libre e igualitaria.”

En el afio 2008, A. Corufia, en la revista Terapia Ocupacional Galicia fue
publicado un articulo de Cafadas Pérez, M. y Santos del Riego, S. denominado

“|dentidad Profesional en la Universidad. Agente de Modelado”.
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Abordan items tales como: perfil profesional, competencias, identidad

profesional, docencia universitaria.

Dichos autores plantean: “La efapa de formacién universitaria supone el punto
de partida que dibuja paulatinamente el perfil del estudiante hasta transformario

en un profesional preparado para incorporarse en el entorno socio-laboral. {(...)

(...) El primer desafio de la Universidad es determinar los componentes
necesarios para construir la formacién profesional, estableciendo las pautas
para la elaboracion de planes de estudios competentes y delimitando el perfil
competencial que desea construir; un perfil que no se entendera como algo
estatico sino como algo flexible ante los continuos cambios sociales y los

diferentes ambitos de intervencién en los que se puede contextualizar.

Ademas, en la Universidad se ensefian los fundamentos que soportan el
trabajo profesional y se ftransmiten actitudes y aptitudes especificas para
gjercer la profesion de una forma adecuada y digna. Los estudiantes
universitarios de Terapia Ocupacional se han de construir desde una
perspectiva profesional, con referente inexcusable en la identidad cientifica y

metodoldgica de los terapeutas ocupacionales.

En este contexto, los nuevos planes de estudio de las titulaciones universitarias
deben responder a las necesidades demandadas por la sociedad, favoreciendo
la integracién laboral y el reconocimiento de los egresados de Terapia

Ocupacional.”

Se plantea en dicho articulo, no sélo la incorporacion de los conocimientos

cientificos, sino la posibilidad que los estudiantes puedan aplicar “in situ” todos

-9-
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los conocimientos en la cotidianeidad Iaboral, a la vez que logran adquirir las
competencias elaboradas desde el rol especifico de su profesion. O sea, que el
proceso ensefanza y aprendizaje cobre la particularidad de ser, en su

totalidad, activo.

En el afio 2008, A. Corufa, en la revista Terapia Ocupacional Galicia fue
publicado un articulo de DAa. Rosibeth del Carmen Mufoz Palm, actual
Presidenta de la Confederacién Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales
(CLATO) y Terapeuta Ocupacional, denominado “Identidad Profesional del

Terapeuta Ocupacional”.

Los principales items abordados fueron: identidad profesional, Terapia

Ocupacional, competencia.

“Este trabajo aborda aspectos conceptuales sobre la identidad del Terapeuta
Ocupacional considerando que la nocion del término identidad profesional es
polisémica, dinamica y compleja. Inicialmente se intenta favorecer la
comprensién del proceso de construcciéon considerando los diferentes
contextos, asi como también los determinantes sociales, politicos y culturales.
Al mismo tiempo que se busca discutir y reflexionar sobre otros aspectos
pertinentes e inherentes a la identidad profesional como la interdisciplinaridad,
la formacién, competencias y el perfil profesional como elementos relevantes

que se articulan, condicionan y se correlacionan en su constitucion’.

En relacion al objeto de estudio, destacamos de dicho articulo, la importancia
no so6lo de la necesidad de lograr una adecuada identidad profesional sino

también de implementar un enfoque de formacion basado en las competencias

-10 -
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que son necesarias para poder resolver los problemas propios del campo de
actuacién y sera la forma mas eficaz de resolver la tarea o problema,

favoreciendo asi aprendizajes significativos y duraderos.

Si bien se encuentran conceptualizaciones claras y concisas acerca del rol
profesional en los trabajos mencionados, no hemos hallado investigaciones o
articulos que versen sobre la construccion holistica del rol profesional durante

la formacion académica del Licenciado en Terapia Ocupacional.

-11 -
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Capitulo I: Evolucion de la Terapia
Ocupacional

Teniendo en cuenta el objeto de estudio surge en primera instancia la
necesidad de rastrear los origenes de la disciplina y buscar una definicion de la
misma que encuadre el ejercicio profesional y defina el rol del T.O. acorde a
esto.

A lo largo de la historia se ha ido modificando la concepciéon de Terapia
Ocupacional en funcién de dar respuesta a las necesidades sociales,
culturales, econdmicas de la humanidad, y en funciéon de la evolucion de la
disciplina como ciencia, es asi que sus definiciones se han ido modificando
para dar respuestas a dichas necesidades emergentes dentro de un contexto
demografico con caracteristicas particulares acorde a la época, y por lo tanto la

formacién académica ha sufrido modificaciones acorde a estos cambios.

Evolucion de la Terapia Ocupacional

Una profesion también tiene raices. Todas las técnicas, métodos, modalidades
y teorias utilizadas en la practica actual de Terapia Ocupacional tienen raices
histéricas. Asi como la historia familiar es parte de la vida privada, el
conocimiento de la historia profesional es parte de la construccién de rol

profesional del Terapista Ocupacional.

-12 -
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“En 1914, dos personas intercambian correspondencia acerca de la fundacion
de una organizacion de personas interesadas en el “Trabajo Ocupacional”,
nombre con el que se conoci6 inicialimente a la Terapia Ocupacional.

El iniciador fue George Edward Barton (arquitecto americano); el receptor, el
doctor Williams Rush Dunto. Barton se volvié un defensor de la T.O., tras una
larga enfermedad y convalecencia, durante las cuales, experimenté
personalmente los beneficios del tratamiento de la ocupacion. Ello fue lo que le
hizo acufiar el término de Terapia Ocupacional”.?

A nivel mundial se registra un claro comienzo a causa de la necesidad de
asistir y rehabilitar los discapacitados motores y psiquiatricos que dej6 la
Segunda Guerra Mundial ocurrida entre el afno 1939 y 1945, se favorecié el
desarrolio y especializacién de la T.O. en ambos campos.

En nuestro pais en el afio 1956 a causa de los efectos producidos por la
epidemia de poliomielitis, el gobierno Nacional crea “La comisién Nacional de
Rehabilitacion del Lisiado” dependiente del por entonces llamado Ministerio de
asistencia Social y Salud Publica. Esta comisién propicié la formacién y
capacitacion del personal técnico en rehabilitaciéon, uno de cuyos pilares fue
Terapia Ocupacional.

A partir de este suceso la necesidad de capacitar terapeutas ocupacionales fue
acrecentandose. Por esto en el afio 1959 el Gobierno Argentino conjuntamente
con la colaboracion del Consejo Britanico favorecié la liegada de un grupo de
terapeutas britanicos para que prestaran asistencia, formacion y capacitacion

en el pais. Contrataron a la Terapeuta Ocupacional inglesa Elizabeth Hollings

® Historia de la T.O. En: http://html.rincondelvago.com/terapia-ocupacional.html [24-06-09]

-13 -
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quien establecié un programa teérico-practico sobre T.0. que se llevaba a cabo
en el Centro Nacional de Rehabilitacion del Lisiado, otras instituciones
dedicadas a la rehabilitacion contrataron terapeutas de Estados Unidos para
dictar cursos de formacion.

‘En este mismo afio fue contratada por el Gobierno Argentino para crear la
primera Escuela de T.O. en Sudamérica a la Directora de la Escuela de T.O. de
Oxford, Terapeuta Ocupacional, Evelyn Mac Donald. Dicha institucion es la
actual Universidad Nacional de San Martin (ex Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional) y se ubica en los predios que ya habian sido utilizados para tal
fin, ese predio era conocido como la ciudad infantil y sede estudiantil que habia
fundado Perén en la zona de Nufez, donde actualmente continua.”

“Esta escuela posibilitd la formacion de personal para otros paises de América
Latina por convenios con la Organizacién Mundial de la Salud y la Oficina
Sanitaria Panamericana. Becas y otras facilidades ofrecidas por la Comisidon
Nacional de Rehabilitaciéon del Lisiado y las Organizaciones Internacionales
permitieron estudiar, en Buenos Aires, a alumnos de Chile, Uruguay, Paraguay,
Bolivia, Pert, Colombia, Venezuela, Panama, El Salvador. Ellos regresaron a
sus paises para trabajar en programas de salud o crear Escuelas y Carreras de
T.0.®

Las areas de competencia profesional en sus inicios fueron la atencién de

discapacidades del aparato locomotor y psiquiatricas, por lo cual, las

* Referencias histéricas de la Terapia Ocupacional. En:

http://www terapia-ocupacional.com/articulos/Referentes histor_utiliza_activ_sudamer.shtmi
11-08-09]

LT.O. Sbriller, L. y T.O Warschavaski, G. Terapia Ocupacional: Teoria. Breve resefa historica
de Terapia Ocupacional. En: “Terapia ocupacional, Teoria y Clinica”. 22 Edicion. Buenos Aires,
Argentina. Editorial Ricardo Vergara Ediciones. 1991. P. 8-9

-14 -
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incumbencias sélo estaban referidas a la rehabilitacion fisica y/o mental de
invalidos y/o enfermos.

La Escuela Nacional de Terapia Ocupacional fue reconocida en 1962 por la
Federacion Mundial de T.O. (W.O.F.T) y en el afio 1964 queda bajo la
direccion de Terapistas Ocupacionales Argentinas.

A partir del afio 1965 comenzaron a surgir necesidades de T.0O. en otros
campos y areas tales como: educaciéon especial (para la atencion de
discapacitados motores, sensoriales, mentales y sociales); en geriatria y
minoridad.

“La T.O considerada como disciplina fue reconocida como colaboradora de la
medicina en la Republica Argentina el 24 de Enero de 1967, por Ley Nacional
17.132- Capitulo V.

Al mismo tiempo en 1967, el Gobierno Nacional elaboré un Plan Nacional de
Salud Mental y dentro de ese plan consideré imprescindible la formacién de
recursos humanos para el tratamiento de enfermos mentales. Por tal motivo se
creé la Escuela de Terapia Ocupacional dependiente entonces de Ia
Universidad Provincial de Mar del Plata (actuaimente U.N.M.D.P.) el 12 de Julio

de 1968 y comenz6 sus actividades académicas en Marzo de 1969.

® Historia de la T.O. en:
hitp://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Referentes_histor_utiliza_activ_sudamer.shtml

[24-07-09]

-15 -
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Historia y Evolucion de la carrera de Terapia Ocupacional en

Mar del Plata

‘La Escuela de Terapia Ocupacional comenzé sus actividades (de nivel
universitario) en 1969. Por ese entonces, la carrera estaba estructurada en 3
anos de duracion. Su plan de estudio contaba con un total de 30 asignaturas y
un cupo de 20 alumnos que podria ser ampliado acorde con el crecimiento de
la organizacién técnica, administrativa, pedagégica y econémica de la Escuela.
(...) Al afio siguiente se modifica el Plan de Estudio incrementandose el nimero
de asignaturas que alcanzaban las 40, manteniéndose los afios de duraciéon de
la carrera.

Hasta este momento la Escuela de Terapia Ocupacional pertenece a la
Universidad Provincial de Mar del Plata, que hacia 1976 se transforma en
Universidad Nacional.

En 1976 se produce una nueva modificacién del Plan de Estudio que incluia 34
asignaturas extendiéndose a 5 afios la duracién de la carrera.

En 1978 la Carrera de T.O. depende del departamento de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Ciencias Exactas, Naturales y Biolégicas junto a la Carrera
de Enfermeria Profesional. También aqui se dictaban cursos de actualizacién y
perfeccionamiento vinculados con las Ciencias de la Salud.

Hacia el afio 1981 se experimenta un nuevo cambio en el Plan de Estudio.’

En 1982 se incorpora al Servicio de Fonoaudiologia al Departamento de

Ciencias de la salud.

" Heim, M. G.; Pérez, M. A.; Roca, M. G. (1997). Tesis para optar por el titulo de Lic. en Terapia
Ocupacional. “Aportes al futuro graduado de los docentes no Terapistas Ocupacionales que
ejercen en la carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional’. Universidad Nacional de Mar del
Plata. P.23-25

-16 -
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Por ordenanza 047 del Consejo Superior se resuelve transformar, en Mayo de
1984, el Departamento de Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales en Escuela de Ciencias de la Salud de la U.N.M.D.P.
dependiendo del Rectorado.

A fines de 1985 se eleva un proyecto de supresion de la expedicion del titulo de
Terapista Ocupacional a partir del afio académico 1986, creandose la
Licenciatura en Terapia Ocupacional y la Licenciatura de Excepcién para los
terapistas ocupacionales que deseen acceder a la misma.

Asimismo se realiza un nuevo cambio del plan de estudio conteniendo 34
asignaturas.

En 1991 se modifica el plan “85 en lo que refiere a carga horaria.

La ultima modificaciéon se realizé6 en 1993, con un aumento del nimero de

asignaturas (42) y carga horaria, actualmente vigente.

Se destacan las primeras conceptualizaciones de la disciplina y

las ultimas realizadas por la UNMDP:

‘Reed y Sanderson sefalan que la primera definicién de Terapia Ocupacional
fue realizada por George Barton creador del término. En 1914 manifestd “Si
hay una enfermedad ocupacional es porque hay una terapia ocupacional’.
Barton planteaba proveer una ocupacion util para cada parte afectada del
cuerpo humano y de este modo ofrecer un tratamiento ocupacional para cada
enfermedad.”

La primera defi‘nicién formal fue realizada en 1922 por H. A. Pattison que

entendia por Terapia Ocupacional: “Cualquier actividad, mental o fisica,
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definidamente prescripta y guiada con el propdsito especifico de contribuir a la

recuperacion rapida de una enfermedad o lesion”.®

La definicion de la Universidad Nacional de Mar del Plata realizada en el afio
1985 fue la siguiente:

‘El Terapista Ocupacional es el profesional capacitado para analizar,
seleccionar, graduar e instrumentar los medios terapéuticos a través de
actividades recreativas, socializantes, artesanales, industriales, semi-
industriales, de la vida diaria y el manejo de las relaciones interpersonales, en
un encuadre que le es propio a fin de PREVENIR, MANTENER Y
FAVORECER LA SALUD,; brindando asistencia profesional al paciente;
realizando el analisis profesional y ubicacién laboral; realizando docencia e

investigacion”.

Desde 1914 con la definicion del creador del término Terapia Ocupacional,
George Barton, hasta 1985 con la definicién realizada por la UNMDP, se
observa que las conceptualizaciones de la disciplina se centran en la razén
cientifica de la profesién y en la “forma” en que el Terapista Ocupacional
implementa sus conocimientos en su ejercicio profesional, en cuanto a
instrumentos de abordaje utilizados por el profesional, obteniendo aqui gran
importancia la definicion y el analisis de la actividad como medio terapéutico y
su implementacién para la recuperaciéon bio-psico-social del individuo, en la

vision holistica del sujeto a tratar, evolucionando desde una perspectiva

8 Miranda, C. et al (1995) “La ocupacién en la vejez. Una vision gerontologica desde T.0.”".
Capitulo | “Revisién-actualizacion de T.O. y el area gerontologica”. 1° Edicion. Editorial:
Imprenta Relieve. Mar del Plata. Argentina. Pag. 25-29
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reduccionista del abordaje terapéutico a una concepcion del ser humano en su

totalidad.

Actualmente la definicion de Terapia Ocupacional que se encuentra en la
pagina Web de la U.N.M.D.P es la siguiente:

‘Estudia al ser humano en su dimensién Biolégica, Psicolégica y Social, y
desarrolla estrategias de intervencién tendientes a: promover la salud; facilitar
la instalacion de vinculos flexibles y creativos; prevenir y/o disminuir las
discapacidades producto de trastornos fisicos, psiquicos, sensoriales y/o
sociales, que dificultan el desenvolvimiento del ser humano en su medio;
desarrollar, mejorar y/o recuperar el desemperio de las funciones necesarias
para la vida cotidiana;, compensar las disfunciones instauradas.

Tiene como fin Gitimo el de mejorar la calidad de vida, consiguiendo el méaximo
nivel de salud, autonomia e integracién de la persona y/o grupos de riesgo”.®

Si bien esta ultima conceptualizacién de la profesiéon da a luz una mejor y mas
clara delimitacion de los objetivos que persigue el Licenciado en Terapia
Ocupacional en el desarrollo de su ejercicio profesional, no deja en claro la
identidad profesional y no favorece la delimitacion de nuestro campo de
ejercicio profesional. Estos objetivos son posibles de compartir con otras
disciplinas de las ciencias de la salud.

“‘La diversidad de ciencias que sustentan el quehacer del terapeuta ocupacional

favorece en gran medida la heterogeneidad, generando una diversidad de

® Definicion de Terapia Ocupacional. En:
http://iwww?2.mdp.edu ar/index.php?key=618 [14-07-09]
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perfiles alejados de los roles especificos del terapeuta ocupacional y mas

cercanos a otros profesionales afines.”"°

“Asi, Kielhofner refiere que la identidad profesional de la Terapia Ocupacional

se fundamenta en los paradigmas que unen a los miembros de una profesion y

les otorga sentido de pertenencia e identidad colectiva publica. La identidad

profesional es concebida como una entidad individual construida en relacién a

un espacio de trabajo y a un grupo de profesionales de referencia. Para el autor

la ocupaciéon es entendida como centro del paradigma de la Terapia

Ocupacional, destacandose a la disciplina como:

* Exclusivamente interesada en el papel de la ocupaciéon en la vida y el
bienestar del ser humano.

* Centrada en la solucién de problemas que aparecen con las limitaciones
personales, los factores del ambiente que evitan o amenazan Ia
participacion en las ocupaciones en la vida cotidiana 0 ambos.

* Una practica que utiliza la participacibn en ocupaciones como agente

terapéutico.”"’

Las tesistas adhieren a la definicidbn desarrollada por la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional, la cual refleja claramente la esencia de la disciplina:

“ La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la participacion del
hombre en tareas seleccionadas para restaurar, fortalecer y mejorar el
desempefio, facilitar el aprendizaje de aquellas destrezas y funciones

esenciales para la adaptacion; y productividad, tratamiento especifico de las

® Mufioz, Palm RC. Identidad profesional del terapeuta Ocupacional. TOG (A Corufia) [Revista
en Internet]. 2008; monog.2:113-126. disponible en:
hitp://www.revistatog.com/mono/num?2/paim.pdf [14-08-09]

Kielhofner G. Fundamentos conceptuales de la Terapia Ocupacional. En: Mufioz, Palm RC.
Identidad profesional del terapeuta Ocupacional. TOG (A Corufia) [Revista en Internet]. 2008;
monog.2:113-126. disponible en: http://www.revistatog.com/mono/num2/palm.pdf [14-08-09]
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patologias, promover y mantener la salud. Interesa fundamentaimente la
capacidad a lo largo de la vida, para desempefiar con satisfaccién para si
mismo y para otras personas aquellas tareas y roles esenciales para la vida

productiva, el dominio de si mismoy el ambiente”."?

Se observa que las incumbencias profesionales correspondientes al Titulo de
Licenciado en Terapia Ocupacional que otorga la UNMDP y que hemos
obtenido de la pagina web de la misma, si dejan en claro la identidad
profesional haciendo hincapié en la actividad como medio terapéutico, siendo
las siguientes:

 Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de analisis de las actividades
que realiza el hombre para determinar los requerimientos psicofisicos que
implica el desarrollo de los mismos.
» Disenar, implementar y evaluar métodos y técnicas de evaluacion de la
capacidad funcional psicofisica del sujeto.
» Disefiar, implementar y evaluar métodos y técnicas de mantenimiento y
desarrollo de las funciones psicofisicas.
* Disenar, implementar y evaluar métodos y técnicas de analisis y evaluacién
del desarrollo psicomotriz del sujeto.
» Realizar estimulacién temprana en nifios discapacitados y/o con riesgo
ambiental a los efectos de lograr el desarrollo adecuado bio-psico-social.
+ Participar en actividades interdisciplinarias destinadas al planeamiento,

implementacion y evaluaciéon de acciones de estimulacion temprana.

"2 Hopkins, H.L.; Smith, H.D. (1998) “Willard/Spackman. Terapia Ocupacional”.
Capitulo 1: Introduccién a la Terapia Ocupacional. Seccion 1A: Alcance de la
Terapia Ocupacional. Madrid, Espafia. Editorial Médica Panamericana. Pag. 4
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. Disefar y elaborar equipamiento ortésico.
* Participar en la evaluaciéon de la pertinencia del equipamiento ortésico y
protésico.

* Adiestrar en la utilizacion del equipamiento ortésico y protésico.
* Disefiar y elaborar equipamiento personal y ambiental, fijo y mévil destinado a
mejorar las posibilidades de autonomia de los individuos discapacitados.
* Asesorar a personas e instituciones respecto de las caracteristicas y formas
de utilizacion del equipamiento personal y ambiental fijo y movil, destinado a
mejorar las posibilidades de autonomia de los individuos discapacitados.
* Adiestrar y asesorar al individuo discapacitado y a su familia, en lo referente a
su autonomia personal-social con el objeto de logra su integracion.
 Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de analisis ocupacional para
determinar las capacidades funcionales psicofisicas que implican el
desempeno de las distintas actividades laborales.
« Participar en el planeamiento, ejecucién y evaluacién de planes, programas y
proyectos de rehabilitaciéon profesional-laborai
* Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacidén de planes, programas y
proyectos destinados al diagnostico, prevencién y tratamiento de las
enfermedades de la poblacién.
« Participar en la elaboraciéon, implementacién y evaluacion de planes,
programas y proyectos de desarrollo comunitario que impliquen la utilizaciéon de
actividades como instrumento de integracién personal, social y laboral.
 Asesorar en lo relativo a la actividad del hombre para evaluar la capacidad
funcional psico-fisica del sujeto, estimular su desarrollo y efectuar el

tratamiento de las disfunciones y a la actividad laboral como medio de la
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integraciéon personal y social.
* Realizar estudios e investigaciones a la actividad del hombre para evaluar la
capacidad funcional, psico-fisica del sujeto, estimular su desarrollo y efectuar el
tratamiento de las disfunciones y a la actividad laboral, como medio de
integracién personal y social.
* Realizar arbitrajes y peritajes referidos a la capacidad psico-fisica del sujeto y

a los métodos y técnicas utilizados para su evaluacion.

Al margen de los objetivos generales y los objetivos especificos de cada
asignatura, los objetivos que se persiguen desde la formacién académica son
los siguientes:

“1. Brindar al alumno los conocimientos tedrico-practicos necesarios para el

ejercicio de la profesion.

1.1. Capacitar el alumno en el conocimiento teérico-practico de las técnicas
especificas de tratamiento en las distintas areas de ejercicio de la
profesion.

1.2. Capacitar en el conocimiento del cuerpo humano y su funcionalidad tanto
biolégica como psiquica, como asi también sus estados patolégicos y su
evolucién.

1.3. Capacitar al alumno en el conocimiento y manejo instrumental de las

actividades practicas terapéuticas.

2. Desarrollar la actitud critica evaluativa.

3. Favorecer la integracion de la personalidad a través de la practica diaria con

miras al logro de una adecuada personalidad profesional.

4. Desarrollar a través del aprendizaje las habilidades y destrezas necesarias
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para el ejercicio de la profesion.

5. Desarrollar planes de investigacion aplicada con el fin de incrementar metas
cientificas en distintas areas de la profesion.

6. Desarrollar la educacion continuada en diversos niveles de complejidad para

graduados.”

Conforme con uno de los objetivos especificos de la investigacion: “Comparar
los diferentes significados adjudicados a la construccién holistica del rol
profesional de los Licenciados en Terapia Ocupacional que desempefian su
ejercicio profesional en las diferentes areas de aplicacion de T.0.”, se cree
pertinente conceptualizar las acciones desarrolladas desde Terapia
Ocupacional que se encuentran enmarcadas dentro de la estrategia de la
Atencion Primaria de Salud (APS), asi como también las areas de aplicacion en
las cuales los Licenciados en T.0. que conforman la muestra de estudio,

realizan su desempefio ocupacional actualmente.

Se entiende por APS a la “... estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud-enfermedad y de atencion de las personas y el conjunto
social. No sélo provee servicios de salud, sino que afronta las causas ultimas

(sociales, econdmicas y politicas) de la ausencia sanitaria.

En su visién integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién
de la salud y la rehabilitacién. Su mision consiste en extender el sistema

sanitario hasta la intimidad de las viviendas permitiendo conocer la realidad

3 Incumbencias en Terapia Ocupacional. En: http://www2.mdp.edu.ar/index.php?key=700
[26-05-09]

-24 -



Contreras-Martinez

social y sanitaria de la poblacién, mejorando la comunicacion entre el individuo

y su familia, con sus saberes y cultura, y la medicina cientifica.” '

‘El T.O. en Prevenciéon Primaria ejercerd acciones graduadas vy
sistematizadas participando en la implementacién de planes y programas
tendientes a prevenir, favorecer y mantener la salud psicofisica e integracion
social en los diferentes niveles: Nacional, Provincial y Municipal.

El T.0. en Prevencion Secundaria ejerce acciones graduadas vy
sistematizadas, colabora en el diagnéstico precoz de disfunciones y efectaa el
tratamiento mediante métodos y técnicas adecuadas con el fin de recuperar
psicofisica y funcionalmente al individuo discapacitado.

El T.O. en Prevencion Terciaria realiza analisis Ocupacional, Evaluacion
Laboral- Orientacién, Formaciéon y Capacitacion, Colocacion selectiva
integrando al individuo a la sociedad como miembro util.

El T.O. en Prevenciéon Cuaternaria debe promover acciones tendientes al
desarrollo de la investigacién y al logro del maximo desempefio profesional en

el area educativa. Comprende Docencia e Investigacion.

Areas de ejercicio profesional del Lic. en T.O.:

“Discapacidades fisicas:

% Neurologia

< Traumatologia y ortopedia.
Salud mental.

Educacion especial.

4 Atencion primaria de Salud. En:

http://www.argentina.gov.ar/argentina/portal/paginas.dhtml?pagina=113 [24-09-09]
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Laboral.
Sociales:
% Minoridad.
<% Penales.
Investigacion.

Docencia.

Ambito de ejercicio profesional en Terapia Ocupacional:

Es el terreno de aplicacion donde los T.0. pueden desempeidiar su rol, dicho
desempefio puede ser llevado a cabo mediante Prevencion Primaria,

Secundaria, Terciaria y/o Cuaternaria.

Los ambitos considerados son los siguientes:
Ambito institucional:

< Hospital general.

< Hospital psiquiatrico.

+% Clinicas-Sanatorios.

< Escuela primaria comuan.

% Jardin de infantes.

< Escuela especial.

% Centros e institutos de rehabilitacion.

< Prision.

Ambito ambulatorio:

< Consultorio externo.

Ambito hogar y comunidad:
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Atencidon domiciliaria.

Cuidados paliativos.

Centro de dia.

Taller protegido.

Hogar de permanencia.

Hogar de medio camino.
Geriatrico y hogar de ancianos.

Sala de atencién primaria de salud

»15
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'® American Journal of Occupational Therapy. (May/June 1999). “The Guide to Occupational

Therapy Practice”. Volumen 53, N° 3. Edicion especial. Pag. 273
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Capitulo ll: Acerca de los Significados

Teniendo en cuenta el interrogante planteado en la investigacion acerca del
significado que adjudican u otorgan los Licenciados en Terapia Ocupacional a
la construccion holistica del rol profesional, es pertinente profundizar el
concepto de “significado” como el producto que tiene sus raices en un proceso

particular y complejo, La Socializacién.

Para referirnos a su construccién tomamos dentro de la Sociologia del
Conocimiento la obra de Berger y Luckmann, “La Construccion Social de la
Realidad”, dichos autores explican tanto la realidad objetiva como subjetiva en
las cuales se origina el hombre como tal. Definiendo el término realidad como
una cualidad propia de los fenbmenos que se reconocen como independientes

de la volicién.

La realidad internalizada por el graduado durante su formacién académica es la
realidad de su propio rol profesional transmitida a través de un cumulo de
conocimientos que sustenta la profesion del Terapista Ocupacional. La manera
de incorporar esa realidad, otorgarle significado, hacefla propia e identificarse

con la misma posee una intima relacion con su cultura, o sea, con “...el
conjunto de experiencias, conocimientos, historia, valores, normas, actitudes,

ritos, costumbres, aspiraciones, en fin, el modo de ver, conocer y entender la
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realidad de un grupo determinado de personas que se encuentran unidos por

alguna razén derivada de la naturaleza de su relacion”.'®

Berger y Luckmann enfocan su atencion sobre la relacion entre las instituciones
y el conocimiento, entendiendo a éste ultimo como la certidumbre de que los
fendmenos son reales y de que poseen caracteristicas especificas. Y al mismo

[

tiempo afirman “... el conocimiento se halla en el corazén de la dialéctica
fundamental de la sociedad: “programa” los canales de los que la
externalizacién produce un mundo objetivo; objetiviza este mundo a través del
lenguaje y del aparato cognoscitivo basado en el lenguaje, lo ordena en objetos
que han de aprehenderse como realidad. Se internaliza de nuevo como verdad
objetivamente valida en el curso de la socializacién. El conocimiento relativo a
la sociedad es pues una realizacién en el doble sentido de la palabra: como

aprehensién de la realidad social objetiva y como produccién continua de esta

realidad”. V7

La sociedad como realidad objetiva:

El hombre para desarrollarse hacia su plenitud y formar el Yo humano, se
relaciona con su ambiente natural y con un orden cultural y social especifico
que es mediatizado para él por los “otros significantes” que soportan, sostienen
y contienen al individuo en su crecimiento y desarrollo; generalmente son los

miembros de la familia y el entorno mas cercano.

1¢ Lépez Blanco, Alicia; “El cuerpo tiene la palabra”; Capitulo 1 “La filosofia Holistica™, 1°
Edicion; Ediciones Robin Book S.A.; 2004; Buenos Aires- Argentina; Pag. 85

"7 Berger, P. L. & Luckmann, T.: La construccion social de la realidad. Amorrortu editores. 17°
reimpresion. Buenos Aires, 2001. pag. 90
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En relacion con ello, cabe destacar la apreciacion particular que realiza Lopez
Blanco respecto del significado que se otorga al cuerpo del individuo en el
proceso de socializacion. Asi explica que las experiencias derivadas del
intercambio individuo-entorno se inscriben en el cuerpo y, al mismo tiempo, lo
van conformando como tal. “El cuerpo es, de este modo, significado por las
palabras que se dedican, las formas de contacto con las que se lo aborda y la
calidad y cantidad de sensaciones que le provee el medio fisico que lo rodea.

O sea, las ideas y conceptos acerca de su realidad le son transmitidas a través
de dos formas de lenguaje, el verbal y el no verbal.

Los contenidos de los intercambios del sujeto con la cultura en general, con la
subcultura de la familia en particular y con el medio fisico que lo rodea,
conformaran su historia personal con relacion al cuerpo. Por otra parte, y en
sentido inverso, todo lo que ha sido escrito en el cuerpo, el individuo lo
expresara a través de:

+ La postura u organizacién de su cuerpo en el espacio.

+ Sus habitos, movimientos y actitudes corporales.

+ |Las zonas identificadas como de placer o displacer.

+ La valoracién mayor o menor de érganos o partes del cuerpo.

+ Los patrones usuales de reaccioén a los estimulos y modos de somatizacion.
+ El desarrollo de determinadas enfermedades.

Es la subcultura de la familia la que imprime, en el sujeto, su marca mas
profunda y la que determina, condiciona o propicia con mas fuerza, tendencias

a diversas modalidades de expresién que pueden resultar saludables o no para

la vida de la persona.”’®

18 | opez Blanco, Alicia; Op.Cit. Pag. 86-88

-30 -



Contreras-Martinez

Es importante destacar que “(...) La existencia humana se desarrolla
empiricamente en un contexto de orden, direccién y estabilidad. (...) el orden
social es una produccién humana constante, realizada por el hombre en el
curso de su continua externalizacién...”"® la cual constituye una necesidad
antropolégica que se funda en el equipo biologico del hombre que

continuamente se externaliza en actividad.

“‘La sociedad es un producto humano. La sociedad es una realidad objetiva. El
hombre es un producto social”.?’® Y es el alumno también, por ser un ser
humano, un producto social que llega a la formacién académica con un bagaje
de conocimientos ya internalizados y objetivados. Estos influiran en los
significados otorgados que el alumno adjudique a aquellos nuevos roles

asumidos dentro del ambito académico o institucional.

El mundo institucional, al igual que el lenguaje, es experimentado como
realidad objetiva e implica historicidad y control. Es imposible comprender
adecuadamente qué es una institucién, si no se comprende el proceso histérico
en que se produjo.

Es por esto que en el capitulo primero se rastrea el origen de la T.O., su
evolucién a nivel nacional y local, para una mejor compresion del proceso de

institucionalizacion sufrida a lo largo de lo afios.

Es importante comprender también que la institucionalizacién aparece cada vez

que se da una tipificaciéon reciproca de acciones habitualizadas por tipos de

'9 Berger y Luckmann; Op. Cit. P4ag. 72
2 |bid. Pag. 84
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actores. Asi, se legitimé un determinado perfil profesional a partir de la
habituacién de acciones y luego tipificacion tanto de las acciones como de los
actores, Terapistas Ocupacionales, que asi fueron dando forma y adoptando su

identidad profesional.

Es durante la formacion académica que los alumnos se impregnan de
imagenes, comportamientos, actitudes y valores, lo que determina la
construccion de significados, los cudles son originados a través de las
interacciones simbdlicas existentes, ya sea en la relacién alumno- paciente,
alumno- docente, etc. Lo que significa una fuerte influencia del contexto, en la

internalizacién de imagenes en el proceso de asuncion del rol profesional.

En el caso del ejercicio profesional del Terapista Ocupacional determina
acciones propias de su disciplina con las cuales sera identificado dentro de la
sociedad, como lo es la implementacion de actividades como los medios
terapéuticos, herramienta fundamental y propia del Terapista Ocupacional. *(...)
cualquier desviacion radical que se aparte del orden institucional aparece como

una desviacion de la realidad...”’

Ademas, “las instituciones por el sélo hecho de existir, también controlan el
comportamiento humano estableciendo pautas bien definidas de antemano que
lo canalizan en una direccion determinada, en oposicién a las muchas otras

que podrian darse tedricamente”.??

! |bid. Pag. 89-90
22 |bid. Pag. 90
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En relacion a ello, todo alumno que se somete a pautas establecidas por la
institucion, es obligado a adquirir patrones de conducta que muchas veces le
resultan incoherentes con la teoria. Esta dinamica que poco a poco va siéndole

mas familiar y va determinando la construccién holistica de su rol profesional.

De esta manera, las diversas conductas que el alumno observa y la
incorporacion del bagaje teédrico, influyen al establecer las tipificaciones
caracteristicas de la Terapia Ocupacional, y por lo tanto definir el rol y hacerlo
propio. La posibilidad de ir haciendo propio el rol, y por lo tanto, permitiendo la
construccion, va a depender de ciertos aspectos como la imagen del rol
aportada por el grupo docente portador de los conocimientos, el ambiente en el
que se generan los intercambios, el efecto de ciertos hechos durante la
cursada de la carrera, y también la adopcion de ciertos “modos” que legitiman
el mundo institucionalizado, al cual esta expuesto.

A cargo del alumno, como ser holistico, se encuentra una manera particular de
construir dicho rol profesional, siempre respetando aquellas pautas legitimadas

acerca de la identidad profesional.

Queda claro entonces la necesidad de existencia de un cuerpo de
conocimiento con respecto al orden institucional, el cual provee las reglas de
comportamiento apropiadas. Es sobre este conocimiento que se construyen y
definen los “roles”.

Estos ultimos son conceptualizados como “tipificaciones de acciones que

actuan como nexos entre las instituciones y los individuos en el sentido en que
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un sector del conocimiento objetivado es accesible para el individuo que ejerce
el rol que se vincula con ese cumulo de conocimiento.

El origen de los “roles” reside en el mismo proceso fundamental de habituacién
y objetivacion que el origen de las instituciones. Los roles aparecen tan pronto
como se inicia el proceso de formaciéon de un acopio comin de conocimiento
que contenga tipificaciones reciprocas de comportamiento, proceso que es
endémico a la interaccién social y previo a la institucionalizacién propiamente
dicha.” # “...cada rol brinda acceso a un sector especifico del acopio total de

conocimientos que posee la sociedad”**

Para la sociologia del conocimiento tiene particular importancia analizar los
roles porque le permite revelar los universos de significados que estan
objetivados en la sociedad y la manera cémo estos universos cobran realidad

subjetiva para los individuos.

En relacién al proceso por medio del cual una actividad o produccién humana
se transforma en realidad objetiva, Berger y Luckmann explican: “el proceso
por el que los productos externalizados de la actividad humana alcanzan el
caracter de objetividad se llama objetivacion. La relacion entre el hombre
productor, y el mundo social, su producto, es y sigue siendo dialéctica. (...) el
hombre y su mundo social interactuan. El producto vuelve a actuar sobre el
productor. La externalizacion y la objetivacion son momentos de un proceso

dialéctico. El tercer momento de este proceso es la internalizacion, por lo que el

2 |bid. Pag. 98
 |bid. Pag. 101
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mundo social objetivado vuelve a proyectarse en la conciencia durante la

socializacion”. 25

Dentro de la Universidad como institucion se transmite el “quehacer” de una
profesién como realidad objetiva cargada de significados transmitidos a este
producto social que es el alumno. Las tipificaciones tanto de los roles como de
los hechos propios de la TO son internalizadas por el alumno de una manera
particular y a través de la dialéctica propia de la modalidad académica que
haya adoptado la institucion.

Cada rol brinda acceso a un sector especifico del acopio total de conocimientos
que posee la sociedad. Y cada alumno lo hara con particularidades propias,

dependiendo de su constitucidn como ser bio-psico-social-cultural-espiritual.

“...s6lo con la transmisién del mundo social a una nueva generacion
aparece verdaderamente la dialéctica social fundamental en su totalidad. Vale

[

decir, que “...s6lo al aparecer una nueva generacion puede hablarse con

propiedad de un mundo social” %

Otro término substancial aportado por la sociologia del conocimiento es el de
Legitimaciéon, que si bien no es indispensable en la primera fase de la
institucionalizacion “...surge inevitablemente cuando las objetivaciones del
orden institucional deben transmitirse a una nueva generacion.

La legitimacion “explica” el orden institucional atribuyendo validez cognoscitiva

a sus significados objetivados, justifica el orden institucional adjudicando

%% |bid. Pag. 83
% Ibid. Pag. 82
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dignidad normativa a sus imperativos practicos. Esta no es sélo una cuestion
de valores, siempre implica “conocimiento”, (...) de hecho es el conocimiento el

que precede a los valores en la legitimacion de las instituciones”.?’

La legitimacion se construye a expensas del lenguaje como su herramienta
principal. “(...)La “légica” que asi se atribuye al orden institucional es parte del
acopio de conocimiento socialmente disponible y que, como tal, se da por
establecido”. %

Se diferencian cuatro niveles de legitimacion, los cuales se superponen
empiricamente. “El primero esta constituido por un sistema elemental de
objetivaciones lingdisticas de la experiencia humana. Este nivel se compone de
afirmaciones sencillas sobre como se hacen las cosas. Este nivel es pre-
tedrico, pero constituye el fundamento de conocimiento auto-evidente sobre las
cuales descansan los niveles subsiguientes. El segundo nivel esta constituido
por esquemas explicativos pragmaéaticos y relacionados con acciones concretas;
involucra, por ejemplo, los proverbios, maximas y leyendas que el nifio aprende
a corta edad. El tercer nivel contiene teorias explicitas que legitiman un sector
institucional en términos de un cuerpo de conocimiento diferenciado. El cuarto
nivel de legitimacién esta constituido por los universos simbélicos (desde ahora
US), que integran zonas de significados diferentes y abarcan el orden

institucional en una totalidad simbélica.”®

El universo simbdlico se concibe como la matriz de todos los significados

objetivados socialmente y subjetivamente reales; toda la sociedad histérica y la

" |bid. Pag. 122
8 Ibid. Pag. 87
 |bid. Pag. 123-124
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biografia de un individuo se ven como hechos que ocurren dentro de ese
universo. Lo que tiene particular importancia es que si bien se construye

mediante objetivaciones sociales su capacidad para atribuir significados supera
ampliamente el dominio de la vida social, de modo que el individuo puede
“‘ubicarse” dentro de él en sus experiencias mas solitarias, de hecho las

situaciones marginales de la vida del individuo también entran dentro de él.

“(...) EI US ordena y legitima los “roles” cotidianos, las prioridades y los
procedimientos operativos, colocandolos en el contexto del marco de referencia
mas general que pueda concebirse”.*® Ademas, “...ordena la historia y ubica
todos los acontecimientos dentro de una unidad coherente que incluye el
pasado, el presente y el futuro. Con respecto al pasado, establece una
“memoria” que comparten todos los individuos socializados dentro de la
colectividad. Con respecto al futuro, establece un marco de referencia comun
para la proyeccidn de las acciones individuales. De esa manera el US vincula a
los hombres con sus antecesores y sus sucesores en una totalidad
significativa...” !

Dentro del US del graduado se encuentra el significado otorgado al proceso de
construccién de su propio rol profesional durante su formacién académica en la
universidad. Este ordena y da sentido a su ejercicio profesional, le permite ser
identificado con un rol especifico y con su quehacer profesional

correspondiente dentro de la sociedad en la cual realiza su desempefio

ocupacional.

% |bid. Pag. 128
* |bid. Pag. 133
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“(...) Cada vez que alguien se desvia de la conciencia de este orden, el

universo simbalico le permite volver a la realidad de la vida cotidiana”. 32

Finalmente Berger y Luckmann concluyen sus teorizaciones en relacion a la
sociedad como realidad objetiva sefalando: “Lo que sigue siendo
sociolégicamente esencial es el reconocimiento de que todos los universos
simbdlicos y todas las legitimaciones son productos humanos; su existencia se
basa en la vida de individuos concretos, y fuera de esas vidas carecen de

existencia empirica.” 3

La sociedad como realidad subjetiva:

La sociedad, la identidad y la realidad se cristalizan subjetivamente en el

proceso de internalizacion. Esta es la aprehensién o interpretacion
inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa significado y
manifiesta procesos subjetivos significativos para el individuo. Es la base

primero para la comprension de los propios semejantes y segundo para la

aprehension del mundo en cuanto realidad significativa y social”.?*

“Solamente cuando el individuo ha llegado a este grado de internalizacion
puede considerarselo miembro de la sociedad. El proceso ontogeénico por el

cual esto se realiza se denomina socializacién, y, por lo tanto, puede definirse

%2 |bid. Pag. 127-128
% |bid. Pag. 163
% |bid. Pag. 165
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como la induccion amplia y coherente de un individuo en el mundo objetivo de
una sociedad o en un sector de él. La socializacion primaria es la primera por la
que el individuo atraviesa en la nifiez; por medio de ella se convierte en
miembro de una sociedad. La socializaciéon secundaria es cualquier proceso
posterior que induce al individuo ya socializado a nuevos sectores del mundo
objetivo de su sociedad”.>® La primera se lleva a cabo, como es de suponer con
una fuerte carga emocional y afectiva que en cierta medida permite la adhesion
a los otros significantes que median para él y permite el surgimiento de la

identidad.”®

La socializacién en T.0O. implica un proceso de aprendizaje de contenidos vy
“habilidades, asi como la creacion de una identidad profesional adecuada a
funciones especificas.

Berger y luckmann definen la “identidad” como “(...) un elemento clave de la
realidad subjetiva y en cuanto tal, se halla en una relaciéon dialéctica con la
sociedad. La identidad se forma por procesos sociales. Una vez que se
cristaliza, es mantenida, modificada o aun reformada por las relaciones
sociales. Los procesos sociales involucrados, tanto en la formacién como en el
mantenimiento de la identidad, se determinan por la estructura social.
Reciprocamente, las identidades producidas por el interjuego del organismo,
conciencia individual y estructura social, reaccionan sobre la estructura social
dada, manteniéndola, modificandola o aun reformandola. Las sociedades

tienen historias hechas por hombres que poseen identidades especificas”. 37

% Ibid. Pag. 166
% |bid. Pag. 168
* |bid. Pag. 216
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Durante el proceso de formacién académica del alumno y especificamente en

lo que se refiere a los procesos de socializacion, existe un proceso secuencial.

El alumno va modificando las metas y objetivos durante la formacion, y va
cambiando las motivaciones y formas de ver la realidad a la cual tiene acceso
como parte de su proceso de aprendizaje. Se modifican las expectativas de la
carrera desde que ingresa hasta que se gradua. Van surgiendo personas
significativas, como docentes, profesionales de los diferentes campos clinicos,
grupo de pares, etc. quienes influyen en la visién y significado de la T.O. como

profesién.

La formacion del otro generalizado en tanto internalizacion de la sociedad, de la
realidad objetiva en ella establecida y, del establecimiento subjetivo de una
identidad coherente y continua, sefiala una fase decisiva en la socializacién.
Cuando el otro generalizado se ha cristalizado en la conciencia, finaliza la
socializacion primaria y se establece una relacion simétrica entre la realidad
objetiva y la subjetiva. Sin embargo la socializacion nunca es total y nunca
termina.

Asi, la socializacion secundaria es la internalizacién de “submundos”
institucionales o basados sobre instituciones. (...) es la adquisicion del
conocimiento especifico de “roles”. (...) Los “submundos” internalizados son
generalmente realidades parciales que contrastan con el “‘mundo de base”

adquirido en la socializacién primaria”. %

% |bid. Pag. 174-175
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“El acento de realidad del conocimiento internalizado en la socializacion
primaria se da casi automaticamente; en la socializacién secundaria debe ser
reforzado por técnicas pedagogicas especificas, debe hacérselo sentir al

individuo como algo “familiar”.

Dado que la socializacion nunca se termina existen diversos mecanismos para
mantener cierta simetria entre la realidad subjetiva y la objetiva. Asi, los
autores distinguen dos mecanismos de mantenimiento de la realidad:
mantenimiento de rutina, destinado a preservar la realidad correspondiente a la
vida cotidiana del individuo, y mantenimiento de crisis, destinado a mantener la
realidad subjetiva frente a situaciones de crisis.

Sin embargo, los autores sefalan que el didlogo, aparato conversacional, es lo
mas importante para el mantenimiento de la realidad subjetiva, asimismo para
lograr eficacia debe ser continuo y coherente. “En cuanto se produce algin
quebrantamiento en su continuidad y coherencia, se plantea ipso facto una

amenaza a dicha realidad.” *°

En la “socializacion educativa” se van adquiriendo roles y valores que permiten
la identidad profesional, es lo que se sefiala en relacion a las siguientes seis
etapas:

Etapa uno, llamada de inocencia inicial, donde tiene una imagen de lo que
espera llegar a ser y de la forma en que debe comportarse, sin embargo la

experiencia educativa, (teoria y clinica) difiere de las expectativas del

estudiante.

% |bid. Pag. 180
0 |bid. Pag. 192-193
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En la etapa dos el alumno comparte con los compaiieros las imagenes iniciales
y la realidad a la que se enfrenta, siente que es una sensacién compartida, y
muchas veces cuestiona la idea de seguir en la carrera.

En la etapa tres y cuatro identifica las conductas que se espera de él y a través
de la simulacion de funciones inicia la practica de los comportamientos.

En la etapa cinco hay duda entre el compromiso y ejecucion de la nueva
imagen profesional, como la antigua imagen secular de la T.O. Se espera una
identificacion con modelos de funciones especificas, de los cuales los alumnos
van recogiendo elementos que se adecuan a su formacién valérica y muchas
veces ocasionan conflicto aquellos comportamientos que se alejan de la
imagen profesional acostumbrada.

La etapa seis consiste en la internalizacién estable del modelo profesional y
educativo aprobado.

A través de la formacidn de los estudiantes se hace necesaria una
resocializacioén, existiendo una fuerte influencia externa; en el cumplimiento,
donde el estudiante aun no logra identificarse con valores y comportamientos
del grupo al que tiene acceso, pero se comporta de la manera esperada por el
resto. De identificacion, donde hay una selecciéon de comportamientos acordes
con la propia imagen y por ultimo una influencia que permite la incorporacion
de normas y estandares del nuevo papel, porque cree en ellos y han pasado a

formar parte de su propio sistema de valores.

En la formacion igualitaria impartida por la universidad, las tesistas, consideran

relevante el recorrido personal e individual que cada alumno realice, articulado

con su historia personal con todo lo que esto implica desde la socializacion
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primaria que haya obtenido. Poder interpretar los modos de “hacer” propios de
cada uno depende del autoconocimiento y la capacidad de escucha hacia uno
mismo, y volver hacia las raices constitutivas como seres humanos. Un arduo
trabajo con uno mismo es necesario para conocerse, partiendo del

conocimiento del propio cuerpo y su funcionamiento, el cual se construye a lo
largo de un proceso basado en la interaccién de los aspectos constitutivos del

sujeto con el entorno.

Se destaca el aporte desde la perspectiva de la Sociologia del Conocimiento en
lo referente a esquemas interpretativos de la realidad, su génesis y caracter
dialéctico. Desde su construccion teérica especifica el enfoque contribuye con
elementos de profunda riqueza en la interpretacidén y comprensién de las
experiencias y los significados otorgados por los Licenciados en Terapia
Ocupacional a la construccion holistica de su propio rol profesional tomando
como eje para éste analisis (en el sentido de una orientacién) los conceptos

desarrollados en éste capitulo.
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Capitulo lll: Construccion Holistica del Rol
Profesional

El desarrollo profesional de los seres humanos estd condicionado por
diferentes factores que quedan definidos por el contexto en el que nace y se
desarrolla, asi como por las competencias que desarrolla en dicho contexto a
partir de las capacidades naturales innatas.

Tenemos presente que “el hecho de ser receptor activo de determinado
conocimiento transmitido, conlleva a la adquisicion de un espacio social y de
patrones de comportamiento acordes a esos conocimientos internalizados”. #'
Lo cual se encuentra fuertemente arraigado en nuestra sociedad, y es lo que
en muchas circunstancias motiva la elecciéon de una profesion, por la busqueda
misma de un reconocimiento socio cultural, dejando muchas veces de lado la
eleccion de la profesion a partir del conocimiento de los propios deseos y
capacidades.

Sin desvalorizar la construccién y delimitacion del rol a partir de los
conocimientos cientificos adquiridos en el espacio de formacién universitaria,
las tesistas consideran que no es la unica instancia por la cual debe transcurrir
el ser humano en la formacién de su rol.

La calidad de la practica profesional no sbélo se ve garantizada por los
conocimientos cientificos acufiados y desempenados, sino también por un

crecimiento a nivel personal e individual que dara la impronta a la modalidad

! Diaz, M. I. y Ledn, M. D. (2001). Tesis para optar por el titulo de Lic. en Terapia Ocupacional.
“Conocimiento de los Médicos acerca de la competencia del Lic. en T.O. en el area de Terapia
Intensiva”. Mar del Plata. Universidad Nacional de Mar del Plata. Pag. 37
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de desempefio ocupacional del futuro profesional. Esta singularidad del
profesional se descubre, es un proceso de autoconocimiento basado en la
propia experiencia, en la percepcion de uno mismo en el aqui-ahora de cada
existencia, articulando estas vivencias cargadas de significados particulares
segun cada historia personal con los conocimientos impartidos dentro de la
formacién universitaria del Terapista Ocupacional.

Para esto, las tesistas, consideran necesario una formacién holistica del
alumno, lo que implica practicas vivenciales reflexivas, favoreciendo el
encuentro con uno mismo y con los otros, es en la experiencia del propio
desenvolvimiento y reconociendo las propias maneras de actuar en el mundo
como cada persona comprende su modalidad de “hacer” particular.

Sin embargo, las tesistas consideran que la formacion universitaria no puede ni
debe ser un espacio terapéutico, no es un lugar de catarsis, ni de resoluciéon de
conflictos. El encuadre debe ser muy claro en este aspecto. Ello posibilita un
espacio asegurador.

Puede no obstante ser un lugar que facilite el darse cuenta de problematicas
particulares pero que deberian ser abordadas convenientemente en los
ambitos pertinentes (terapéuticos, de busqueda individual y/o personal), al
exterior de la institucion educativa.

“La universidad es el espacio en el que se dan a conocer los modelos
conceptuales tedrico-practicos que definen la base y cimiento de cada
profesion, lo que es imprescindible para desarrollar una actividad practica de

calidad en la atencion cotidiana de la persona”.*?

“2 penirat A. (2004) “Conocimiento y educacion superior. Nuevos horizontes para la universidad
del siglo XXI". En: http://www.revistatog.com/mono/num2/univ.pdf [23-07-09]
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Las iniciativas de cambios curriculares en la Facultad y en el mundo entero
comienzan por una detallada definicion del perfil del profesional de la salud

deseado.

Asi, el perfil profesional de la Licenciatura en T.O. descrito por la UNMDP
es el siguiente:

El Licenciado en Terapia Ocupacional es un graduado Universitario que tiene
solida formacion en Anatomia Funcional, Psicologia, Semiologia, y en
Metodologia en Terapia Ocupacional que le permite realizar diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la capacidad funcional psico-fisica del sujeto.
Posee, ademas, conocimientos socio-antropoldgicos que constituyen el marco
referencial para la instrumentacién de su actividad profesional.

Tiene capacidad para disefiar y confeccionar el equipo fijo y mévil mejorando la
autonomia de los individuos discapacitados.

Es capaz de aplicar métodos y técnicas de analisis de las distintas actividades
gue realiza el hombre.

Tiene asimismo habilidad para programar e implementar actividades con fines
terapéuticos y de insercion laboral.

Posee habilidad para realizar estudios e investigaciones en el area de su
especialidad.

Tiene capacidad para implementar la disociacién instrumental necesaria para
realizar los ajustes operativos que implica la naturaleza de su trabajo.

Tiene conciencia del compromiso social implicito en su desempefio profesional.
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Posee asimismo una actitud critica y flexible que le permite autoevaluar su

tarea y trabajar en equipos interdisciplinarios.

En el ambito pedagégico la Curricula o Curriculum se define como:
‘el proyecto que organiza las actividades educacionales escolares, precisa sus
intenciones y proporciona guias de accién para los docentes. En el mismo se

traducen una serie de principios filoséficos, pedagdgicos, psicolégicos que

muestran la orientacién general del sistema educativo de un pais, una regién o
una institucion™®

La curricula o curriculum constituye un nexo entre las teorias filoséficas,
pedagdgicas, psicolégicas, etc. los sistemas politicos y las practicas
pedagdgicas. Es una guia practica para quienes son los encargados de llevarlo
a cabo. El mismo consta de dos dimensiones: la del disefio, referente a qué
saberes se debe incluir y la de implementacién en cuanto a la forma en que se
debe construir el conocimiento.

En el disefo curricular hay dos aspectos relevantes:

* La eleccion de secuencias de asignaturas, y

* La seleccién de contenido, para la cual es necesario determinar cual es
el conocimiento relevante dentro de la disciplina y la extensién (cantidad de
informacién ofrecida al estudiante y la profundidad).

El plan de estudios incluye la totalidad de las asignaturas que componen, en

este caso, la carrera de grado, entendiéndose como asignatura: “ese conjunto

43 palladino, E. Disefios Curriculares y calidad educativa. En:

http://web.ucv.ve/eus/Materiales/Octavo/Curriculum/mat2. pdf [17-06-09]
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de contenidos seleccionados de una disciplina o varias disciplinas que son

asignados para ser ensefiados en un periodo lectivo”.*

En la UNMDP, el Plan de Estudios vigente (1993) de la carrera de Lic. en
Terapia Ocupacional esta constituido de la siguiente manera:
Primer afiio:

Introduccién a TO

Medios terapéuticos |

Anatomia

Antropologia

Psicologia general

Neuroanatomia

Seminario de TO

Psicologia evolutiva |

Medios terapéuticos ||

Sociologia

Segundo ano:

Psicologia evolutiva I

Biomecanica

Medios terapéuticos il

Fisiologia

Teoria y metodologia de la Investigacién Cientifica

Medios terapéuticos IV

4 de Camilloni, E. Op. Cit. P4g. 38
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Clinica Médica
Psicologia de la Personalidad

Terapia Ocupacional en Prevencion Primaria y Comunidad.

Tercer aiio:

Psiquiatria Clinica

Terapia Ocupacional en Salud Mental

Medios Terapéuticos V

Dinamica de Grupos

Neurologia

Terapia Ocupacional en Psicotalogia Infanto Juvenil
Medios Terapéuticos VI

Ortopedia

Pedagogia General y Especial

Cuarto afio:

Terapia Ocupacional en Discapacidades Fisicas
Ortesis

Técnicas de Investigacion Social
Administracion en Terapia Ocupacional
Estadistica

Practica Clinica |

Quinto ano:

Terapia Ocupacional Laboral
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Practica Clinica Il

Etica y Deontologia Profesional
Practica Clinica I

Taller de Trabajo Final

El alumno debera aprobar ademas:

Inglés Técnico
Seminario |

Seminario |

Durante el presente afo se dictaron los siguientes seminarios:

Primer Cuatrimestre

Psicologia Profunda
Adolescencia y Procesos Culturales

Segundo Cuatrimestre

Psicologia Institucional

Discapacidad y Resiliencia

Teoria y Practica Etnografica aplicada a la Salud
Curso Vital: Adolescencia y Cultura

Introduccion a la Rehabilitacion de Mano

Cada una de las materias o asignaturas posee un Plan de Trabajo Docente

(PTD) elaborado por el equipo docente responsable de transmitir a los alumnos

las tematicas que lo componen.
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El Plan de Trabajo Docente incluye:

*+ Objetivos que se pretenden alcanzar en el proceso ensefianza vy
aprendizaje.

+ Contenidos: conformados por una seleccién de conocimientos que se
considera pertinente impartir a fin de que el alumno adquiera un conjunto de
saberes esenciales. Joseph Schwab incluye en los contenidos las
estrategias y habilidades del educando que parten de los objetivos.

* Actividades a llevar a cabo durante el transcurso de la materia.

+ Bibliografia: fuente de referencia para los alumnos, ya sean estos libros,

publicaciones o articulos.

Las asignaturas especificas son aquellas que imparten/ transmiten los
conocimientos que permiten la diferenciacién de nuestra disciplina dentro del
campo de la salud humana con otras disciplinas que tienen también por
objetivo el estudio y abordaje del ser humano, y delimitan el rol del Licenciado

en Terapia Ocupacional.

La fundamentacion (optativa) del objeto de estudio del curso son razones que
los representantes de cada materia consideran que justifican su existencia en

el area curricular y/o Plan de Estudio.

Dentro del area de materias especificas, segun su ubicacion en la curricula, se
encuentran las siguientes asignaturas:
Primer_aiio: Introduccion a TO, Medios terapéuticos |, Seminario de TO vy

Medios terapéuticos .
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Segundo_aiio: Medios terapéuticos 1ll, Medios terapéuticos IV y Terapia

Ocupacional en Prevencion Primaria y Comunidad.
Tercer aiio: Terapia Ocupacional en Salud Mental, Medios Terapéuticos V,
Terapia Ocupacional en Psicotalogia Infanto Juvenil y Medios Terapéuticos VI.

Cuarto aiio: Terapia Ocupacional en Discapacidades Fisicas, Ortesis,

Administracion en Terapia Ocupacional y Practica Clinica .
Quinto afio: Terapia Ocupacional Laboral, Practica Clinica Il y Practica Clinica

En relacién a los planes docentes de cada una de las materias especificas
correspondientes al afio lectivo 2008, las tesistas, han optado por realizar una
sintesis de los mismos, haciendo hincapié en los contenidos de los planes que

mejor reflejan los objetivos y justificaciones de las materias.

Introduccién a Terapia Ocupacional

Los objetivos de esta asignatura estan orientados a hacer conocer la profesion
de Terapia Ocupacional, evolucion histérica, conceptos basicos, areas de

aplicacion, rol del desempefio profesional en los distintos grupos etareos y

proceso terapéutico. “Se desarrollan contenidos basicos indispensables para
cursar Seminario de TO y TO en Prevencién Primaria y comunidad.(...)

Mediante la cursada se brinda al alumno la posibilidad de consolidar y ejercitar
el conocimiento teorico, despertando “el pensar” en forma creativa-operativa-
constructiva, a fin de poder aplicar los contenidos y temas inherentes a la

asignatura, implementando para ello una serie de recursos, medios y técnicas,
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interpretacion grupal o personal del tema dado, estimulando la participacién
activa y el debate, a fin de que el alumno pueda convertirse en protagonista de
su ejercicio profesional, con el fundamento que da el saber, pero esencialmente
con un profundo sentido humano y ético.

Se articulan los contenidos del area especifica con las asignaturas Medios
Terapéuticos I, II, Ill y IV, Seminario de TO y con Terapia Ocupacional en

Prevencién Primaria y Comunidad.”*

Medios Terapéuticos |

“(...) Esta asignatura esta conformada por un taller de reflexién, el cual
contiene tres nucleos: Los medios terapéuticos, Ocupacion y Actividad, y
Comunicacion.

(...) El curso Medios Terapéuticos propone un espacio, un campo de juego
para reflexionar y pensar en el Hacer, revalorizando la necesidad de articular
dialécticamente teoria y practica: lograr fundir la reflexién con la accién a través
de la vivencia personal y la practica. Medios Terapéuticos | estda compuesto por
tres talleres: de Reflexién, de Artesania en hilos, de Libre Expresion; estos dos
Ultimos talleres se han fusionado constituyendo el Taller Integrado (desde
1998).

La apropiada valoracion del medio terapéutico por parte del alumno, le
permitira ir dotando gradualmente de significados y enriqueciendo a la
actividad. Dentro de este contexto organizativo, el conocimiento de las

técnicas, los materiales, las herramientas, el poder experimentar con los

4 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Introduccion a Terapia Ocupacional. Afio 2008
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elementos, actian como facilitadores de cambios, generadores de

aprendizajes.”®

Seminario de Terapia Ocupacional

“(...) esta orientada a hacer conocer la funciéon de Terapia Ocupacional en las
distintas areas de aplicacién y la integracién de los contenidos tedricos y
practicos. Se desarrollan contenidos basicos para la cursada de las materias
del area especifica.

El requisito previo para su cursada el haber aprobado Introducciéon a TO.

Los modelos son herramientas representativas. La utilidad de un modelo,
radica en la posibilidad de proveer herramientas para ordenar, categorizar, y
simplificar fenédmenos complejos.

Se propone estructurar el Seminario de TO, esencialmente en base al Modelo
de Ocupacién Humana, considerando que posibilita la integracion de los
aspectos filoséficos y principios basicos de las funciones de TO, desde una
visiéon holistica y abarcativa, permitiendo de esta forma, que el alumno acceda
a una mejor comprension, conocimiento y profundizaciéon del mismo, desde las
primeras etapas de su formacion.

Mediante la cursada se brinda al alumno la posibilidad de consolidar y ejercitar
el conocimiento teérico, despertando “el pensar’ en forma creativa-operativa-
constructiva, a fin de poder aplicar los contenidos y temas inherentes a la
asignatura, relacionando la practica con la teoria y viceversa, desarrollando la
observacion y el analisis, la sintesis, la reflexiéon y la obtenciéon de conclusiones

mediante la interpretacion grupal y de aprendizaje, en un hacer-sentir-pensar

“8 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios Terapéuticos |. Afio 2008
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que le permita transformar y operar la realidad que debera enfrentar en su
futuro ejercicio profesional, con el fundamento que da el saber, pero
esencialmente con un profundo sentido humano y ético.”™’

Medios Terapéuticos Il

Taller de reflexion

“Objetivos especificos:

+ |dentificar los elementos que componen la actividad, el analisis de la
misma. Generar nuevas propuestas de clasificacion y graduacién de las
actividades.

*+ lIdentificar la influencia de la comunidad y valorizar la participacion familiar

dentro del proceso terapéutico. (...)

Taller integrado:

(...) Reiterando la experiencia realizada durante los afios 1998-2006 se han
integrado los talleres correspondientes a Artesanias en Hilos y Libre Expresion,
aunando sus contenidos en una propuesta conjunta; de esta manera se logra
optimizar los tiempos de cursada -con una reduccion de una hora semanal, y
un mejor aprovechamiento de las técnicas y su posterior analisis.

El curso de Medios Terapéuticos propone la articulaciéon entre el conocimiento
y la accion, la posibilidad de quebrar la antigua antinomia de “lo teérico” y “lo
practico”. Los Medios Terapéuticos proponen un espacio, un campo de juego
para la reflexién y Pensar en el Hacer, revalorizando la necesidad de articular
dialécticamente teoria y practica: lograr fundir la reflexién con la accion a través

de la vivencia personal y la practica. Medios Il estda compuesto por tres talleres:

" Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Seminario de T.O. Afio 2008
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de Reflexion, de Artesanias en hilos, de Libre expresion; estos dos Ultimos
talleres se han fusionado constituyendo el Talle Integrado (desde 1998). (...)"™*®

Medios Terapéuticos lll:

“La asignatura incluye el Taller de reflexién, el Taller Integrador y el Taller de
Expresién Corporal I.

(...) El Taller de Integracion se propone el tratamiento de contenidos y la
aplicacion de estrategias dinamicas con la pretension de incorporar soportes
tedricos, y a la vez reflexionar sobre las experiencias surgidas en los talleres
vivenciales. Estos Ultimos rescatan la vivencia, el aprendizaje directo, lo que
posibilita a los alumnos incorporar experiencias validas para la utilizacion como
recurso terapéutico.

Asimismo, dentro de esta concepcién de unidad entre los diferentes talleres y
especialmente en el Taller Integrador, se pretende que las experiencias
adquiridas sean aplicadas en poblaciones asistidas en instituciones de la
comunidad que ofrezcan condiciones pertinentes. Esto Ultimo ademas de
posibilitar la consolidacién en los aprendizajes, constituye una valiosa
oportunidad para los estudiantes de tomar contacto con la realidad en un
momento decisivo de su formacion profesional. (...)

El Taller de Reflexién posee dos instancias una teérica y otra practica. Ambas
se desarrollan en forma diferenciada en lo temporal, pero con una relacién de
interdependencia en cuanto a los contenidos tratados.

La primera (tedrica), se propone el tratamiento de contenidos conceptuales
como soportes epistemologicos de los aspectos tratados en los restantes

talleres y ademas, reflexionar sobre las experiencias surgidas en los talleres

4 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social.
Licenciatura en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios Terapéuticos Il. Afio 2008
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vivenciales antes citados. Estos Ultimos rescatan la vivencia y el aprendizaje
directo, lo que posibilita a los alumnos incorporar experiencias surgidas en los
talleres vivenciales antes citados. Estos Ultimos rescatan la experiencia y el
aprendizaje directo, lo que posibilita a los alumnos incorporar experiencias
validas para su utilizacién como recurso terapéutico.

En la dimension practica se brindan los contenidos conceptuales y
procedimentales que posibiliten a los estudiantes realizar una experiencia
institucional/ comunitaria de aplicacion de saberes, de forma tal que ella
posibilite aprendizajes significativos. En ese sentido se trabajara
fundamentalmente en la metodologia de aprendizaje- servicio, analizando
buenas practicas comunitarias y disefiando proyecto vinculado a la experiencia

institucional ya citada en el Taller Integrador.

Asimismo, dentro de esta concepcion integradora entre los diferentes talleres,
se pretende que las competencias adquiridas en el Taller de Expresién
Corporal puedan ser internalizadas como vivencias que enriqueceran su
formacion personal como profesionales de la salud y también como estrategias
de abordaje corporal aplicables en diferentes contextos relacionados al

quehacer del Licenciado en Terapia Ocupacional.”®

Medios Terapéuticos IV:

‘Esta asignatura esta conformada por un Taller de Reflexion, Taller de

Expresion Corporal Il y Taller de Recreacioén:

“® Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios Terapéuticos Ill. Afio 2008
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Taller de Expresion Corporal Il:

Objetivos:

Explorar, experimentar y organizar las sensaciones y percepciones que
registra su propio cuerpo.

Enriquecer la capacidad de observacion, reflexion y analisis del suceder
corporal.

Crear secuencia de movimientos a partir de estimulos.

Ejercitar la capacidad ludica a partir de actividades corporales.
Experimentar, seleccionar y transferir propias vivencias a campo de la T.O.

Realizar Analisis de Actividad.

Taller de Recreacion:

Objetivos:

* Adquirir conocimientos y competencias basicas en el manejo de actividades

recreativas.

Utilizar los diferentes recursos recreativos y su utilizacion desde la Terapia
Ocupacional.

Analizar la actividad y sus posibilidades de aplicacion.

Participar en la organizacion de eventos recreativos.

(...) El propésito general que debe lograr un estudiante al finalizar el cursado

de los Medios Terapéuticos | al VI es: desarrollar el conocimiento de los

elementos basicos de diferentes actividades y una adecuada habilidad para su

utilizacion en las intervenciones terapéuticas. Para el logro del objetivo general
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el estudiante debera alcanzar objetivos especificos en etapas crecientes de
complejidad durante la cursada completa de los Medios Terapéuticos.

El Taller de reflexion se propone el tratamiento de contenidos y la aplicacién de
estrategias dinamicas con la pretensién de incorporar marcos referenciales
como soportes teoricos, y a la vez reflexionar sobre las experiencias surgidas
en los talleres vivenciales. Estos Ultimos rescatan la vivencia, el aprendizaje
directo, lo que posibilita a los alumnos incorporar experiencias validas para la
utilizacion como recurso terapéutico, en particular aquellas vinculadas con los
recursos ludicos y recreativos.

Dentro de esta concepcion integradora entre los diferentes talleres, se pretende
que las competencias adquiridas en el taller de Expresién Corporal puedan ser
internalizadas como vivencias que enriqueceran su formacién personal como
profesionales de la salud y también como estrategias de abordaje corporal
aplicables en diferentesvcontextos relacionados al quehacer del Lic. en T.O.
(...)

El Taller de Recreacién se propone el tratamiento de contenidos, técnicas y
procedimientos, con el propésito que los estudiantes desarrollen competencias
que les permitan realizar intervenciones ludicos-recreativas con diferentes
poblaciones. En este marco, los estudiantes rescatan vivencia y reflexion, lo
que les posibilita incorporar experiencias validas para la utilizacién de sus

aprendizajes como recurso terapéutico.”°

Prevencion Primaria y Comunidad

% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios Terapéuticos IV. Afic 2008
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“(...) Terapia Ocupacional en Prevencion Primaria y Comunidad se ubica en el
2° cuatrimestre del 2° afio de la carrera, teniendo como correlativas dos
asignaturas de la misma area: Introduccién a Terapia Ocupacional y Seminario
de Terapia Ocupacional.

Por su ubicacién en el Plan de Estudios, los alumnos cuentan con
conocimientos introductorios y generales sobre T.O. (...)

Seran propésitos de esta asignatura que comience situar al hombre y la mujer
en relacion a su salud desde una perspectiva social y de desarrollo humano, no
solo como individuo, sino en la comunidad o sociedad donde vive o desarrolla
su potencial. Que reconozca, identifique y priorice sus necesidades, problemas
y participacién y, a partir del diagnéstico pueda planificar, articulando recursos
y evaluando dichos procesos.

Es importante tener en cuenta que el alumno se encuentra cursando
simultaneamente Teoria y Metodologia de la Investigacion, necesaria para un
enfoque riguroso, metddico y cientifico del pensar y hacer en T.O.

Es en esta asignatura donde el alumno se introducira en el enfoque de riesgo y
la epidemiologia como instrumento de identificacién de grupos o poblaciones.
(...) Esta asignatura es punto de inflexion en la carrera ya que presenta al
alumno la primera etapa en el cuidado y promocién de la salud, la prevencién
de las enfermedades mas las posibilidades de plantearse cémo conocer la
realidad a través del diagnostico de salud de una comunidad para el disefio e
implementacién de programas y/o proyectos de salud y desarrollo del hombre y
la comunidad.

Esta catedra (...) propone en forma optativa, una vez aprobada esta

asignatura, un Seminario curricular: “Desarrollo de Programas Comunitarios en
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T.0.”, que brinda la oportunidad a aquellos a los que le ha interesado este
campo de profundizar y desarrollar destrezas en la planificacion.

Este curso enfatiza el trabajo en equipos interdisciplinarios del T.O. e incorpora
el concepto de la participacidon comunitaria, imprescindible en el marco de la
salud como derecho y responsabilidad ciudadana.

Consideramos que la atencion de la salud se ve influenciada por la calidad de
la formacion de los recursos humanos, por ello, en la medida en que los futuros
profesionales reciban una educacion que permitan ver al hombre como ser
integral se promovera la unicidad y no la fragmentacion que aleja el propésito

de equidad que debe tener el sistema de salud.” '

Administracion en Terapia Ocupacional

“(...) Es una asignatura del cuarto afio de la carrera “Licenciatura en Terapia
Ocupacional” que brinda un marco tedrico- practico sustentable y de apoyo
para la comprension e interpretacién de conceptos relacionados con la gestion
en organizaciones en general y las de salud en particular.

Por lo tanto, esta asignatura tiene el caracter de instrumental e introductoria ya
que permitira al alumno obtener las herramientas que le serviran de base para
analizar, planificar y producir cambios favorables en su ambito laboral e
identificar y diagnosticar ademas problematicas organizacionales especificas.
Los contenidos contribuyen a la formacién del perfil del egresado en forma
sustantiva, al tener contacto con las organizaciones, sus procesos, funciones y

gestion. Esta aproximacién a las organizaciones- lugar en el que aplicaran los

" Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura T.O. en Prevencién Primaria y Comunidad. Afio 2008
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conocimientos- y su administracién hacen a la importancia de la formacién del
alumno y el futuro desarrollo profesional.

Si adherimos al concepto de organizacibn como funcién basica de Ila
administracion, el propésito es conocer su funcionamiento y las caracteristicas
esenciales teniendo en cuenta para su abordaje, las distintas miradas
aportadas por la Sociologia, Psicologia, Economia, Antropologia, Politica, etc.
Otorgandole de ese modo, una visién interdisciplinaria e integral.

Por otra parte, la administracién, como disciplina cientifica, constituye a su vez
un conjunto de conocimientos metédicamente fundamentados, que trata de
explicar, investigar, comprender y predecir los “porqués” en todo tipo de
organizaciones, en todas y en cada una de las partes que componen la
estructura, y en el estilo en que las organizaciones son administradas,
conducidas o gestionadas por individuos o grupos que adoptan decisiones para

alcanzar metas compartidas.”?

Salud Mental en Terapia Ocupacional

“Obijetivos de la asignatura:

* Proveer de una vision de conjunto clara de los diferentes marcos teéricos en
la aplicacion del campo especifico.

+ Integrar el cuerpo tedrico de la Semiologia Psiquiatrica.

+ |ntegrar el cuerpo teérico de la Psicopatologia dinamica.

+ Desarrollar una perspectiva cientifico-técnica de su especificidad en la
evaluacion y abordaje terapéutico en el campo de la Salud Mental en

Terapia Ocupacional.

%2 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio
Social. Licenciatura en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagdégico: Plan de
Trabajo Docente de la Asignatura Administracion en T.O. Afio 2008
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+ Capacitar en métodos, técnicas y practicas a fin de alcanzar idoneidad en el

campo especifico de Terapia Ocupacional en Salud Mental.”*

Medios Terapéuticos V:

“(...) El propésito global que debe lograr un estudiante al finalizar el cursado de
los Medios Terapéuticos es:

Desarrollar el conocimiento de los elementos basicos de diferentes actividades
y una adecuada habilidad para su utilizacion en las intervenciones terapéuticas.
Para el logro del objetivo general el alumno debera lograr objetivos especificos
en etapas de dificultad creciente durante la cursada. Este curso desarrollado en
Tercer Afo (primer cuatrimestre) es una de las materias troncales del Plan de
Estudio, correlativa de Medios Terapéuticos I, II, Iil, IV, donde se enlaza la

teoria con la practica a través de diferentes talleres obligatorios y opcionales:

Talleres obligatorios:

Carpinteria
Musica

Taller de Reflexién e Integracion

Talleres optativos:

Deportes

Recursos Naturales”*

%% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura T.O. en Salud Mental. Afio 2008
% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagoégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios Terapéuticos V. Afio 2008
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Medios Terapéuticos VI

“Objetivo General:

Contribuir en la formacién del Terapista Ocupacional como agente detector,
orientador y terapéutico. Integrante de un equipo Interdisciplinario cuyos
objetivos sean preventivos, asistenciales, de extension y de investigacion.
(...) El propésito global que debe lograr un estudiante al finalizar el cursado de
los Medios Terapéuticos es:
- Desarrollar el conocimiento de los elementos basicos de diferentes
actividades y una adecuada habilidad para su utilizacion en las intervenciones
terapéuticas.
Para el logro del objetivo genera el alumno debera lograr objetivos especificos
en etapas de dificultad creciente durante la cursada.
Este curso desarrollado en Tercer Afio, en el segundo cuatrimestre, es una de
las materias troncales del Plan de Estudio, correlativa de Medios Terapéuticos
V, donde se enlaza la teoria con la practica a través de diversos talleres
obligatorios.
La intencion de la propuesta de ésta asignatura especifica, es favorecer la
orientacion dentro de un marco multidimensional, destacando las dimensiones
que incluyen significativamente en el proceso terapéutico.
Talleres obligatorios:

- Construcciones

- Dramatizacion

- Taller de Reflexién e Integracion

- AV.D®

Terapia Ocupacional en Psicotalogia Infanto Juvenil

%5 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura

en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Medios terapéuticos VI. Afio 2008
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“(...) La asignatura TO en Psicopatologia Infanto-Juvenil esta ubicada en tercer
ano del plan de estudios vigente en la Lic. en T.O., con una carga horaria de
cuatro horas semanales, divididas entre actividades teoricas y practicas.
Entendemos que en funcién de las transformaciones sociales, la asignatura
debe recontextualizar permanentemente su objeto de estudio. En tal sentido
resulta imprescindible considerar que vivimos en tiempos signados por la
exclusion social, con indicadores incontrastables que sefialan a gran cantidad
de nifios, nifias y adolescentes viviendo por debajo de la linea de pobreza.
Nifios, nifas y adolescentes que operan como los eslabones mas débiles de
una sociedad que profundiza la fragmentacion con las l6gicas consecuencias
en ese colectivo social.

También las familias en sus diferentes constelaciones se comportan en
concordancia con los fendmenos citados.

Es por ello que desde la catedra nos proponemos contribuir a la formacion de
profesionales sensibles, criticos, activos y comprometidos con la realidad social
en la que se insertan los nifios y sus familias. Formar profesionales capaces de
integrar equipos interdisciplinarios con una clara comprensién de las
manifestaciones de la conducta en relacién estrecha con los fenémenos
sociales. Que conozcan los parametros normales de crecimiento, maduracion y
desarrollo y capaces de intervenir en procesos de prevencion y asistencia.

Con el propésito de mantener un permanente “contacto con la realidad”
mantendremos y profundizaremos estrategias de aprendizaje que hemos
comenzado a desarrollar durante el pasado ciclo lectivo, tales como la
experiencia de observacion no participante en instituciones.

A ello, durante este ciclo lectivo incorporaremos otras estrategias:
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+ Disefio de casos para la ensefianza narrativa.

+ Aprendizaje auténomo.”®

Discapacidades fisicas en Terapia Ocupacional

“(...) La materia “Terapia Ocupacional en Discapacidades fisicas”, esta incluida
en todos los planes curriculares de formacion de grado de Terapistas
Ocupacionales, en las diferentes universidades del pais, como asi también de
todos aquellos paises que, actualmente cuentan con carreras universitarias de
T.0O.

El curso brinda al alumno una vision amplia y clara del rol a desemperiar en el
campo referido a la atencion de los sujetos con discapacidades fisicas,
resultantes de  distintos deterioros causados por enfermedades que se
manifiestan predominantemente en el campo. Dichas entidades patolégicas
son abordadas, desde el punto de vista médico, por distintas especialidades:
Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Neurologia, etc.

Durante el dictado de la asignatura, el tema eje: T.O. en Nifos, a cargo de:
Profesora Adjunta, a cargo de los tedricos relacionados a los contenidos
preferentemente relacionados a pediatria, junto con un jefe de trabajos
practicos y dos ayudantes de primera en los trabajos practicos.

Esta area de la catedra pone énfasis en el desarrollo integral del nifio, con sus
aspectos biologicos, afectivos, cognitivos y sociales y de sus posibles
alteraciones o disfunciones. En ningun sujeto la discapacidad es sdlo fisica,
pero menos aln en el nifio que crece y se desarrolla en una armoniosa

interrelaciéon de variables y redes. Fundamentamos la decisiébn de incluir

5% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura T.O. en Psicopatologia Infanto-Juvenil. Afio 2008
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contenidos que trascienden el area de la discapacidad fisica de la nifiez,
aunque la incluyen, ya que la T.O. Pediatrica involucra un campo mucho mas
amplio de desarrollo profesional incluyendo la prevenciéon primaria vy
secundaria.

Es por eso que al evaluar e intervenir terapéuticamente, el alumno debera
relacionar estos aspectos adquiridos en nuevas estrategias que le permitan
pensar y actuar operativamente en este campo que enfatiza su mirada en “lo
fisico, neuroldgico, ortopédico, pediatrico, etc.” Pero, sin perder de vista al nifio
y a su familia.

En lo concerniente a los conocimientos, habilidades y destrezas que se espera
que desarrolle estaran estrechamente relacionadas con un analisis critico,
reflexivo, interdisciplinario pero a su vez profundizando su competencia y rol en
el campo de la prevencién secundaria y terciaria de los problemas del nifio.

El mismo enfoque se sostiene en el tema-eje: T.0O. en Adultos. Se centra el
objeto de estudio en torno al hombre, como persona que se expresa a travées
de “su hacer”, de las actividades, ocupaciones y roles que desempefia, los
cuales constituyen el elemento organizador (estructurante) de la vida.

Durante el dictado del curso se contempla el analisis de los distintos
“componentes de desempeifo personal” (segin la etapa evolutiva) para
posibilitar la comprensién e implementacién de distintos métodos de evaluacion
y abordaje terapéutico. Para ello el alumno debera relacionar conceptos
adquiridos en obligaciones académicas previas, con nuevas estrategias que le

posibilitan pensar y actuar operativamente, en el campo de las Discapacidades
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Fisicas que, si bien enfatiza en la mirada en “lo fisico”, no pierde de vista al

sujeto y su entorno (sociocultural, econémico, familiar).”’

Ortesis:

“Esta asignatura se propone que el alumno esta capacitado para prescribir,
disefiar y/o construir equipamiento ortésico dentro del ambito de un equipo
interdisciplinario, adecuado a las necesidades de cada paciente y por Gltimo

realizar el seguimiento necesario de un paciente con equipo ortésico.”®

Terapia Ocupacional Laboral

‘Esta asignatura se propone proveer una visidn de conjunto clara de los
diferentes marcos tedricos para su aplicacion en el Campo Especifico de la TO
laboral; desarrollar una perspectiva cientifico — técnica de la especialidad en el
Analisis Ocupacional y en el analisis critico de los puestos de trabajo; conocer y
comprender el Proceso de Rehabilitaciéon Laboral sus fines, objetivos, etapas y
funciones; y por ultimo capacitar en métodos y técnicas a fin de alcanzar

idoneidad en Campo Especifico de la TO laboral.”®

37 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Discapacidades Fisicas en T.O. Afio 2008

58 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Ortesis. Afio 2008

% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagoégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura T.O. Laboral. Afio 2008
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Practicas clinicas:

Esta asignatura estd compuesta por Practica Clinica | (Cuarto afio, 2°
cuatrimestre), Practica Clinica Il y Ill (Quinto afio, 1° y 2° cuatrimestre

respectivamente).

Los objetivos generales son:

*+ “Comprender diferentes tipos de instituciones, su organizacion y su
dinamica.

+ Comprender la articulacién entre docencia, investigacién y extension
universitarias en ambito disciplinar e interdisciplinario.

* Aplicar y ampliar los conocimientos teorico-practicos que resulten basicos
para operar en el campo.

+ Adquirir destrezas para la realizacibn de evaluaciones individuales y
grupales.

* Conocer el rol del T.O. en las diferentes funciones a desempenar en las
diferentes instituciones.

* Conocer la realidad institucional en el sector publico y/o privado.

+ Coordinar y/o co-coordinar grupos en los distintos niveles de atencion.

+ Desarrollar el sentido ético profesional.

+ Desarrollar habilidad para informar en forma oral y escrita.

+ Entrenar en la aplicaciéon de instrumentos de evaluacion estandarizados y
no estandarizados en forma individual y/o grupal.

+ Establecer relaciones interpersonales en diferentes niveles.

» |nformar con adecuada fundamentacion tedrica y utilizando la terminologia

cientifica.
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+ Participar en entrevistas y/o reuniones con las familias, asi como también
en las reuniones interdisciplinarias.

+ Participar en grupos de estudio y/o investigacion.

+ Planificar y llevar a cabo tratamientos individuales y/o grupales, segun lo
que corresponda.

+ Propiciar la autonomia del individuo en conjunto con la familia y/o personal
institucional.

+ Utilizar cédigos de comunicacién acorde a la edad y el nivel sociocultural de
los asistidos.

(...) El proposito de las practicas clinicas es brindarle al estudiante la

oportunidad de integrar el conocimiento académico con practicas de aplicacién

graduadas progresivamente. Es la instancia que le permite al estudiante

complementar la preparacion académica, ofreciendo oportunidades adicionales

para el crecimiento, para el aprendizaje de la aplicaciéon de la teoria, para el

desarrollo y practica de las aptitudes clinicas y para la validacién y

consolidacion de aquellas funciones que comprenden la competencia

profesional. El proceso de la misma les permite desarrollar habilidades,

saberes y competencias, guiados por un profesional de la Terapia Ocupacional.

Es la instancia por excelencia para la articulaciéon de contenidos conceptuales,

procedimentales y actitudinales. Proveera la posibilidad para ejercitar y

perfeccionar el razonamiento clinico en contacto directo con individuos que

requieren la atencion de Terapia Ocupacional e interactuando en un equipo

interdisciplinario en instituciones de las diferentes areas de incumbencias.”®

8 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagoégico: Plan de Trabajo
Docente de la Asignatura Practica Clinica I-lll. Afio 2008
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Luego de la exposicion de los objetivos y justificaciones de las diferentes
materias especificas que circunscriben el rol del Terapista Ocupacional es
menester en este punto, comprender la vision holistica del ser humano. Para
ello es preciso abordar, en primera instancia, las diferentes concepciones de

“cuerpo” a lo largo de la historia del hombre.

Ya, en la Antigua Grecia (430-370 a.c.), Hipocrates, el médico mas importante
de ese momento y considerado el padre de la Medicina Moderna Occidental,
decia que la enfermedad tenia tanto causas naturales como divinas, y que esas
causas podia discernirlas el razonamiento. Ademas decia que la salud
dependia de la armonia interior y del medio ambiente, y afirmaba que cualquier

cosa que ocurriera en la mente afectaria lo que ocurriera en el cuerpo.

Este pensamiento de la medicina antigua fue perdiendo vigencia tanto por
cambios filoséficos como por avances tecnolégicos en el campo del diagnéstico
y la cura. Asi, René Descartes (1596) filésofo, matematico y cientifico frances,
considerado el pionero de la filosofia moderna y el creador de la nocion de
sujeto, es precisamente quien plantea la dualidad del cuerpo y la mente.
Tendencia que ha sido una fuerza dominante en la ciencia y la cultura
occidental. Segln su argumento clasico e influyente, proclamé que el cuerpo y
la mente representaban dominios completamente separados y que
comprenderlos requeria enfoques radicalmente diferentes. El cuerpo, desde
esta perspectiva, es concebido como una entidad fisica sin inteligencia ni
conciencia propia. Se considera que la mente inmaterial anima y gobierna al

cuerpo material. En consecuencia, la mente se considera el asiento bien
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determinado de razén y pasion y el cuerpo es su simple residencia y

herramienta.

Si bien la nocién dicotdmica del cuerpo se encuentra profundamente enraizada
en nuestra forma de pensamiento, innumerables autores se han contrapuesto a
esta concepcién, pudiendo citar a Merleau Ponty, Sastre, Moshe Feldenkrais,

Leder, Ida Rolf, Therese Berthetart, Lowen Alexander, Reich, Stokoe Patricia,

Gerda Alexander, Weil Andrew, Alicia Lépez Blanco, Mezieres, Busquet, entre
otros.

Un aporte importante, en este sentido, fue el de Sigmund Freud a fines del siglo
XIX, quien revalorizé la influencia de la mente en la salud y senté las bases del
psicoanalisis. Habl6é de un cuerpo que se expresaba a través de sintomas que
darian cuenta de aquello reprimido por la persona. Su mirada no fue holistica
sino, en alguna medida, asociacionista. Decia que lo que sucedia en la mente
se expresaba en el cuerpo, lo que implicaba un movimiento en un solo sentido.
Freud dio un paso adelante en esta direcciéon al considerar a la mente y al
cuerpo como planos interrelacionados.

Dicha perspectiva sigue aln vigente en la formacion académica del Licenciado
en Terapia Ocupacional en las materias del Plan de Estudios correspondiente
al area psicolégica; siendo importante como punto de partida en la concepcién
del hombre como un “todo”, sin embargo no se han contemplado los avances a
partir de este punto de inflexién a pesar de la visién holistica del hombre que

proclama la carrera.
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En la década del 30 y del 40, el Dr. Franz Alexander, psiquiatra
estadounidense, expresd que muchas manifestaciones croénicas se debian a la
continua exigencia de la que era objeto el organismo en su lucha diaria por
sobrevivir. Sus ideas dieron origen a la “medicina psicosomatica” que refloté la
antigua creencia de la importancia de la mente para la salud fisica.

Por otra parte, Hans Selye, quimico austrohliingaro, analizé los efectos del
“fendmeno estrés” en la salud del individuo haciendo su gran aporte a la ciencia

médica.

Mientras tanto, el Dr. Herbert Benson, cardiélogo de la Escuela de Medicina de
Harvard, estudiaba la relacién entre la hipertension y el estrés y valorizaba los

efectos positivos de la relajacion en los enfermos cardiacos.

La psicologia cognitiva, cuyos origenes se sitian en 1948 en Estados Unidos,
ha tomado la idea del hombre como una entidad cuerpo-mente-espiritu y por su
influencia se ha convertido en una de las principales escuelas de la psicologia
actual. Tanto Albert Bandura, con su teoria del aprendizaje social, y Jerome
Bruner, con sus estudios sobre el desarrollo del lenguaje, dan cuenta de esta

mirada integrada del ser humano.

Por otra parte, Wilheim Reich (Alemania 1897-1957), discipulo directo de
Sigmund Freud, y Alexander Lowen (Estados Unidos), discipulo a su vez de
Reich, remarcan la importancia del trabajo corporal en sus propuestas. Ambos

ponen énfasis en la relacion mente-cuerpo y fundan corrientes de trabajo y
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pensamiento tendientes a emancipar al hombre a través de la liberacion de las
tensiones de su cuerpo.

A mediados de la década del ‘60, el psicologo Lawrence LeShan investigé la
relacion entre céncer y personalidad. Sugirié que personas con determinados

rasgos de personalidad eran mas propensas de desarrollar esta enfermedad.

En 1970, Abraham Maslow, psicoterapeuta norteamericano, en su libro
“Motivacién y personalidad”, present6é 17 proposiciones sobre la motivacion, la
primera que enuncia es “el enfoque holistico’, y en ella declara que el
organismo es un todo integrado y organizado. Maslow afirma que, ante una

necesidad basica, todo el individuo esta motivado y no sélo una parte de él.

Pese a todos los avances, aun no es facil dejar de considerar cuerpo y mente
como dos entidades separadas y considerarlas dobles aspectos de una entidad
unica, sobre todo a fines practicos para lograr su mejor estudio. Asi, en la
medicina occidental, desde una mirada causal, se da importancia a los factores
patolégicos en el origen de la enfermedad. En cambio, la medicina holistica,
observa las variables biolégicas, personales, culturales, sociales y ambientales
implicadas en los procesos de salud-enfermedad.

Es pertinente, segun las tesistas, incorporar nuevos modelos tedricos que se
condicen con la visidbn que intenta impartir la Terapia Ocupacional en su
definicion desde el consenso mundial.

Impartir a los alumnos dentro de la formacién académica el Modelo Holistico
como parte de los contenidos que conforman los PTD, ademas de reforzar el

abordaje holistico en el futuro ejercicio profesional, posibilitaria cambios en las
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modalidades pedagdgicas considerando al alumno también desde una vision

holistica.

La Filosofia Holistica en la construccion del rol

profesional

La medicina holistica mira al hombre seglin una determinada escala de valores

que consiste en entenderlo como una unidad de cuerpo, mente, energia,

espiritu, vinculos, medio ambiente, cultura, historia personal y todo aquello que

lo conforma tal cual “es” ®’

Es necesario entender que el ser humano es un todo indivisible, complejo y

unico, no es la suma de las partes; es por esta razéon que no existe un método

posible que permita entenderlo simultaneamente en su totalidad y en sus

relaciones con el mundo exterior.

Reconoce en el ser humano tres dimensiones fundamentales, las cuales

coexisten, se interrelacionan, se afectan y se movilizan sincrénicamente:

+ “La dimension del cuerpo: representa lo concreto, la materia. Es la base de
las funciones y acciones vitales, de las sensaciones y de las emociones.

+ La dimension de la mente: representa a lo abstracto. Es el plano de las

ideas, la sede de las facultades intelectuales.

81 Lopez Blanco, Alicia; “El cuerpo tiene la palabra”; Capitulo 1 “La filosofia Holistica”; 1°
Edicion; Ediciones Robin Book S.A.; 2004; Buenos Aires- Argentina; pag. 21-22
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+ La dimensién del espiritu: representa lo sutil, el nexo con lo trascendente.
Es la sede de los sentimientos y pensamientos elevados que contactan al
individuo con su propia esencia y sentido ultimo de su vida.”?

Considera a las ‘“enfermedades” como movimientos del organismo en

busqueda de la integracién y el equilibrio. Y ve a los sintomas como emergente

de relaciones poco eficaces entre el organismo, la historia personal, el estilo de
vida, la carga genética, la escala de valores, las creencias y postura ante la
vida en general y las relaciones con el contexto. O sea, como un estado de
desequilibrio del organismo, producto de un bloqueo de energia, que afecta en
mayor o0 menor medida su desenvolvimiento y el desarrollo de sus

capacidades. Por ello, es necesario que exista una canalizacion saludable de la

energia alojada en el cuerpo para que no devenga, a posteriori, en sintoma.

Lépez Blanco define a la “energia” como la capacidad o fuerza para realizar un
trabajo. Y la diferencia en dos formas basicas e indispensables: por un lado, la
fuerza que genera la vida y abarca a la totalidad del individuo y, por otro, la
fuerza que sostiene a la vida y permite que los seres vivos contintian siéndolo.
A la primera la denomina “vital basica primaria”, y a la segunda, “vital basica
secundaria”. Esta Gltima se obtiene del aire, los alimentos y los afectos. Los
seres vivos la captan mediante los procesos de respiracion, nutricién vy

relaciones afectivas.

En contrapartida con el concepto de enfermedad, desde esta perspectiva, se

entiende por salud como el estado frecuente y relativamente estable, de

%2 |bid. Pag. 26
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equilibrio dindmico y bienestar en los planos del cuerpo, la mente, el quehacer,
los vinculos, los sentimientos y las emociones.

La filosofia holistica plantea que existe un abanico de posibilidades sobre las
cuales los desequilibrios de salud podrian estar llamando la atencién. De
manera amplia y general, los posibles mensajes del cuerpo podrian referir a
dimensiones en los cinco ejes principales. EI hombre integrado: corporal,
mental, afectivo, espiritual y relacional.

Una manera organizada de tomar contacto con estados de desequilibrio, segtn

Lépez Blanco, es la de efectuar un recorrido por estos ejes.

“El eje corporal puede ser Util registrar la autopercepcion y opinién sobre:

+ El estilo y calidad de la propia vida.

Dieta. Cuidados respecto de la nutricién y los habitos alimentarios. Relacidn de
la alimentacién con la cantidad de actividad fisica. Calidad y cantidad de
alimentos que se ingieren.

Actividad corporal: beneficios que brinda el ejercicio fisico a la salud del ser
humano. El sistema circulatorio tiene como motor al corazén, que bombea la
sangre a todo el organismo. El sistema linfatico no posee un dispositivo de
estas caracteristicas, ya que la linfa se mueve en el cuerpo por accion de los
musculos. Realizar actividades fisicos eleva las defensas del organismo vy
ayuda a eliminar toxinas.

Sexualidad. El ejercicio de una sexualidad plena propicia la circulacion y
descarga energética, al mismo tiempo que eleva la autoestima y favorece las

relaciones de pareja.
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Tiempo de descanso. El organismo necesita un ritmo ordenado de actividad y
reposo. Someterio a cambios bruscos, desorden o una cantidad insuficiente de
descanso con relacion con sus necesidades es violentarlo. Muchos sintomas
pueden estar relacionados con esta dificultad.

Cuidado personal. Gran cantidad de desordenes o el riesgo de
experimentarlos estan relacionados con: las adicciones a sustancias o tabaco;
la falta de cuidado o atencion respecto del ambiente en el que se vive o
desarrollan las actividades diarias, tales como el mayor o el menor grado de
contaminacion del aire (poca ventilacion, humo de tabaco, estufas sin tiraje), la
contaminaciéon sonora (ruidos de maquinas o artefactos, ruidos de la calle,
aparatos de radio o reproductores de musica encendidos constantemente), la
contaminacién visual (luces de colores, televisores encendidos de manera
permanente, los ordenadores), y el trabajo en espacios reducidos con alta
densidad poblacional. Con relacién al alcohol, su excesivo consumo es un
factor de riesgo para enfermedades estomacales, hepaticas, disfuncién sexual

y dafo cognitivo.

La decodificacion de los mensajes del cuerpo. Con- tactarse y aprender a
interpretar los mensajes que el cuerpo emite través de sintomas y
sensaciones estimula el desarrollo de la capacidad de escucharse y

atender a las propias necesidades.

Tiempo de esparcimiento. Es importante tomar contacto con el uso que se da

al tiempo libre.
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Tensiones o presiones de la vida diaria. Poder iluminar los hechos, sucesos,
personas 0 ambientes que inciden negativamente en el estado de animo y que

provocan tensiones, emociones y sentimientos desagradables.

En el eje mental, el tema central es el propio sistema de creencias, el modo en
que estas creencias se insertan en la diversidad si esto constituye o no un
obstaculo para el desempefio coherente en la vida cotidiana., esto es, poder
observar si hay consonancia entre lo que se siente, se piensa y actla. Es
esencial contactarse con lo que para cada uno son sus prioridades. Ante un
mismo hecho diferentes personas pueden tener una mirada distinta segin sean
sus opiniones, cultura, sentimientos y un sinfin de variables que pudieran incidir
en su modo de ver la vida y las cosas. No es valida, en estos casos, la idea que

otros tengan sobre un tema, sino el significado que éste posea para cada uno.

En el eje afectivo los temas principales son:

Estado de animo. Es llamado también estado afectivo. Puede oscilar entre el
buen humor y el mal humor y por lo tanto, ser positivo, negativo o neutral. Cada
persona tiene una tendencia habitual, mas o menos marcada, en uno u otro
sentido. El afecto influye en las sensaciones corporales, en las percepciones
respecto de uno mismo y del entorno, en los pensamientos mas o menos
agradables, en la organizacién de la memoria y en la toma de decisiones.
Emociones y los sentimientos. Las emociones implican tendencias a la
accion. Estas surgen como reaccién a evaluaciones automaticas que los
sujetos hacen con relacion a las situaciones que se presentan. Cualquier

situacién, de manera indiscriminada, no es capaz de provocar una reaccion
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emotiva: solo lo logran aquellos sucesos que las personas perciben como
relevantes con relacion a sus intereses. Las emociones son adaptativas pues
estan al servicio de la supervivencia de la especie. Ellas gobiernan Ic;s objetivos
prioritarios de las personas y comunican intenciones entre elias. La expresion
de la emocion es, pues, fundamentaimente comunicativa, y sirve para regular la
interaccion social.

Las emociones integran cuatro componentes principales:

* La experiencia corporal (expresada como sensacion y cambios

fisiologicos internos),

* El estado cognitivo (en forma de evaluacién automatica),
* La motivacion (en forma de necesidades e intereses),
. y conductas expresivas (sefiales externas de las reacciones internas).

Por esto las emociones constituyen una experiencia de la persona como
totalidad. Tienen como escenario al cuerpo, se alojan en él y provocan

sensaciones que se pueden percibir en érganos o0 zonas corporales.

Estan acompariadas por una idea acerca de lo que esta experimentando. La
movilizacion que producen requiere de la expresion en acto de emocion. Este
acto puede tender a polarizarse entre la retencién o el desborde. El rango entre
esos dos extremos podria determinar una forma saludable o no de
encauzarlas.

Diversas investigaciones han determinado la existencia de seis emociones
primarias universales que se consideran biolégicamente relacionadas con la

adaptacion y la supervivencia: sorpresa, alegria, tristeza, ira, temor y asco.
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Estas emociones estan asociadas con expresiones faciales caracteristicas,
patrones neuroendocrinos y localizaciones cerebrales.

Ademas de organizar la accion adaptativa, los afectos se integran con la
cognicion para proporcionar una experiencia emocional y dar lugar a los
sentimientos, conscientemente experimentados. Los sentimientos son
emociones, pero en un estadio evolutivo mas elevado. Poseen una estructura
tendiente a una mayor complejidad. Los cambios corporales se presentan de
manera mas sutil y estable. Los significados que se encuentran disponibles
para la conciencia estan atravesados por experiencias anteriores, por lo que
incluyen creencias y expectativas. Las tendencias a la acciéon estan reguladas
por la cognicion. Los sentimientos conforman patrones estables y reconocibles
por el sujeto respecto del modo de sentir con relacién a las personas, cosas 0
situaciones.

Es util registrar aquellas emociones y sentimientos con las que habitualmente
cada uno se contacta de modo de participar de manera conciente y activa en
su manifestacion. Esta toma de conciencia le da al sujeto la libertad de elegir la
forma de expresion y canalizacién que considere mas adecuada y afin con sus

intereses.

En el eje espiritual, los temas fundamentales los constituyen el significado y
sentido que cada individuo otorga a su propia vida, la conexién personal con su
esencia creativa y la escala de valores que el sujeto registra en consonancia
con su verdadero ser. Por la misma razén de que el ser humano es una unidad,
es imposible separar de lo cotidiano estos aspectos, pues estan implicados en

cada acto y eleccién de vida.
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A lo largo de las distintas etapas evolutivas, los condicionamientos
provenientes de la cultura separan al ser humano de su esencia: incorporan
formas de percibir, sentir, pensar y comportarse que lo alejan de si. Es
indispensable, para el crecimiento personal, emprender un camino de retorno al
propio centro. Para hacerlo, el individuo tendra que abrirse y arriesgarse a la
exploracion, cuestionamiento y experiencia de su realidad, buscar caminos
diferentes para la resolucion de sus conflictos, soportar sus equivocaciones
registrando y valorando el aprendizaje que puede extraer del error, respetar sus
propios tiempos y procesos, intentar conocerse cada vez mas y ser

responsable de sus actos.

En el eje relacional, los temas fundamentales a revisar son las relaciones
interpersonales, la funcionalidad mayor o menor de los vinculos, las

problematicas laborales y las conductas sociales.

Por ultimo, hay una variable que atraviesa a todos los ejes y es la referente al
momento evolutivo que esté atravesando la persona. Es fundamental observar
la relacibn que posee cada aspecto a evaluar con las caracteristicas

esperables para cada etapa.

El recorrido por los cinco ejes permite un valioso mecanismo de autoregistro.

Esta toma de conciencia de los multiples aspectos que se integran en la vida

facilita y promueve la accion hacia el cambio.” &

® Ibid. Pag. 71- 77
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Para el analisis de la construccion holistica del rol profesional del Licenciado en
Terapia Ocupacional, adoptaremos el Método de Lectura Holistica del cuerpo
de Alicia Lopez Blanco, desarrollado anteriormente y planteado en el libro “El
cuerpo tiene la palabra”, este método forma parte de la Psicoterapia Holistica,
la cual (...) “se propone facilitar (mediante la aplicacién de técnicas corporales,
verbales y conductuales) una mayor y mejor integracién del ser humano en sus
aspectos fisicos, psiquicos, sociales, ambientales y espirituales. Acompafia al
ser humano en su propio camino de autoconocimiento y prevencion, y en el
cuidado de su persona. Lo estimula a conectarse con valores trascendentes y a
mejorar la relacién consigo mismo, con su medio ambiente y con su entorno
vincular. Promueve el despertar de los potenciales que todo ser humano posee
en su interior, favoreciendo su despliegue, desarrollo y expresion para que la

persona pueda resolver por si misma problematicas basicas de vida.” (...)%

Se han realizado las modificaciones pertinentes de los diferentes ejes
teorizados a fin de que los mismos se encuentren directamente abocados a la
formacién académica del alumno. Estos ejes conjuntamente con las materias
especificas de la carrera conforman la construccion holistica del rol del Lic. en

Terapia Ocupacional.

® |bid. Pag. 31-32
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EJE CORPORAL

Talleres de actividades corporales: mediante actividades individuales y

grupales, que permitan contactarse y aprender a interpretar los mensajes que
el cuerpo emite para estimular el desarrollo de la capacidad de escucharse y
atender a las propias necesidades, a través de la utilizaciéon de diferentes
técnicas de trabajo corporal.

Los espacios dedicados para que el alumno pueda vivenciar y tener
experiencia con su propio cuerpo en la formacién académica, se ven reflejados
en los contenidos de los talleres de expresién corporal, musica, dramatizacion,

recreacion y deportes.

Segun las tesistas, la profundizacién y reflexién acerca de la teoria aportada
por las diferentes materias y la practica de dichos talleres, relacionados directa
e indirectamente con el rol especifico de T.O. posibilita un mejor conocimiento
del alumno en relacién con su identidad profesional.

También sera necesario articular los conocimientos que van adquiriendo los
alumnos en el transcurso de las diferentes materias teéricas con los talleres
que van realizando, para lograr una mejor integracion.

La formacién abocada al propio cuerpo permitira modificar gestos, posturas,
modulaciones ténicas, el movimiento, la accién, y se constituiran en vehiculos
portadores y receptores de significados para lograr mediante esta via mejor
calidad en el vinculo terapéutico con los otros.

Este cambio o enriquecimiento en el modo de relacionarse que se pretende

lograr mediante el trabajo corporal, implica una movilizacion muy profunda de la
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persona. Llevar a un adulto a vivir experiencias corporales que remiten a la
infancia temprana, que implican experimentar vivencias sensibilizadoras muy
primarias, significa revivir situaciones pasadas, a veces dolorosas, en general
olvidadas o reprimidas. Por todo esto, el encuadre de trabajo debe ser muy
cuidadoso a fin de que resulte suficientemente continente para los participantes
de la actividad. Al instrumentar un abordaje con diferentes niveles de
profundizacion, es necesario no favorecer en ningin momento la regresion ni
despertar fantasias dificiles de controlar. Se trata de una instancia de reflexion
y profundizacién consciente.

Por ser la palabra el modo de elaborar los conflictos que es propio del aduito,
las tesistas consideran que es fundamental también, que existan espacios de

refiexién en donde el alumno puede volcar todo lo vivenciado.

Taller: Cuidado del propio cuerpo

Conocimientos sobre ergonomia e informacion acerca de las medidas
preventivas para el cuidado del propio cuerpo en el futuro ejercicio profesional
para evitar lesiones laborales.

‘La ergonomia es el estudio del trabajo en relacién con el entorno en que se
lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se
utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador
a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia. En otras
palabras, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar

al trabajador a adaptarse a é1.”%°

® Concepto de Ergonomia. En: http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/ergo/ergoa.htm
[28-08-09]
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En relacion a las medidas preventivas para el cuidado del propio cuerpo existen
diferentes posturas en la realizacién de actividades, que permiten mayor

eficacia del profesional evitando dolencias en su propio cuerpo.

Es frecuente encontrar terapistas que padecen algun tipo de dolencia fisica
relacionada direbtamente con el ejercicio de su rol.

Este taller deberia ser articulado con conocimientos acerca del cuerpo humano
dictados en materias generales tanto del area médica como psicoldgica, y
materias especificas como Ortesis, T.O. en Discapacidades Fisicas, Practicas

Clinicas, Terapia Ocupacional Laboral.

Taller de AVD y AIVD: Ios temas abordados en este taller son Areas del

Desemperioc Ocupacional, Componentes del Desempefio Funcional y Analisis
de Actividad, siendo estos articulados con materias teoricas de las diferentes
areas que desarrollan tematicas relacionadas con el rol del TO en diferentes

problematicas que pueden presentar los pacientes.

Areas de desempefio ocupacional:

1-Actividades de la Vida Diaria:
Arreglo personal
Higiene oral
Bario
Higiene para orinar y defecar
Vestido

Alimentarse y comer
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Rutina de medicamentos
Socializaciéon
Comunicacién funcional
Movilidad funcional
Expresion sexual.

2-Actividades de trabajo:

Contreras-Martinez

Manejo del hogar: cuidado de la ropa, limpieza, preparacién de comidas

y limpieza, compras, manejo de dinero, cuidado de la casa y procedimientos de

seguridad.
Cuidado de otros

Actividades educativas

Actividades vocacionales: exploracion vocacional, adquisicién de

empleo, desemperfio del trabajo o empleo y planificacién de la jubilacion.

3- Actividades de juego o esparcimiento:
Exploracién del juego o esparcimiento.

Desempenio del juego o esparcimiento.

Componentes del desempeiio funcional:

1- Componente sensorio-motor:
Integracién sensorial

Neuromuscular y motor.

2-Componente cognitivo e integracion cognitiva:

Nivel de excitacion
Orientacién

Reconocimiento
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Campo de atencion
Memoria
Realizaciéon de secuencia
Categorizacion formacion de conceptos
Operaciones intelectuales en el espacio
Solucién de problemas
Generalizacién del aprendizaje
Integracién del aprendizaje
Sintesis del aprendizaje.
3- Componente psicolbgico y destrezas psicosociales: psicolégicos (roles,

valores, intereses, etc.), conducta social y manejo de si mismo.

Anadlisis _de Actividad: “Consiste en valorar cuidadosamente cada

actividad para determinar su potencial terapéutico. (...) Tras averiguar
especificamente qué movimientos, destrezas o cognicién requiere la actividad,
el terapeuta debe reconocer el beneficio que la actividad puede ofrecer al
cliente. (...) Las dimensiones de cualquier actividad incluyen: el analisis de las
destrezas adaptativas requeridas; el nivel de destrezas necesarios para lograr
la actividad en un nivel minimo; la graduacién de la actividad en términos del
nivel de destrezas, tiempo para su ejecuciéon y repeticion; su flexibilidad en
términos de espacio, equipamiento y elementos necesarios; su participacion

cultural; adecuacion a la edad: consideraciones de seguridad y costo.”®

% Hopkins, H. L.; Smith, H. D. (1998) “Willard/Spackman. Terapia Ocupacional”. PARTE I.
Unidad Il. Capitulo 9: Instrumentos de practica. Seccién 3: Uso de la actividad y analisis de
actividad. Madrid, Esparia. Editorial Médica Panamericana. Pag. 285
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Por ultimo se incluye en éste taller el conocimiento y confeccion de distintas
adaptaciones siguiendo los principios de ergonomia.

“La Asociacidon Americana de Terapia Ocupacional (1983) define a las
adaptaciones terapéuticas como: el disefio y la reestructuracién del ambiente
fisico para asistir al desempefio de los cuidados personales, el trabajo y el
juego/esparcimiento. Esto incluye selecciona, obtener, adaptar y fabricar
equipamiento, instruir al cliente, la familia y el equipo en la utilizacién apropiada
y mantenimiento de mismo. Las categorias de adaptacién terapéutica consisten

de: ortesis, prétesis, equipamiento de asistencia y equipamiento adaptado.”’
Este taller podra ser cursado por el alumno en instancias avanzadas de la
carrera cuando haya adquirido los conocimientos necesarios para realizar un

adecuado analisis de actividad.

Horarios y espacios donde se desarrolla la actividad académica: el

rendimiento académico del alumno también puede verse influenciado con la
carga horaria de las cursadas y los ambientes en los cuales se desarrollan las
diferentes materias. Asimismo, los tipos de espacios podran ser calidos,
confortables, frios, disconfortables y en lo referente a las cargas horarias las
misma podran ser excesivas, adecuadas, suficientes y acorde a esto puede

que dificulten o no el buen desempefo del alumno y su bienestar bio-psiquico.

®7 Ibid. PARTE I. Unidad Il. Capitulo 9: Instrumentos de practica. Seccion 5B: Equipamiento
adaptado y equipamiento de asistencia. Pag. 316
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EJE AFECTIVO

El estado de animo o el estado afectivo (humor): “(...) el afecto influye en las
sensaciones corporales, en las percepciones respecto de uno mismo y del
entorno, en los pensamientos mas o menos agradables, en la organizacion de
la memoria (...) y en la toma de decisiones.

Las emociones (...) implican tendencias a la accién. (...) Gobiernan los

objetivos prioritarios de las personas y comunican intenciones entre ellas. La

expresion de la emocién es, pues, fundamentalmente comunicativa y sirve para

regular la interaccién social.

Las emociones integran cuatro componentes principales: una experiencia
corporal (expresada como sensacion y cambios fisiolégicos internos), un
estado cognitivo (en forma de evaluacion automatica de las ideas que surgen a
partir de las diferentes situaciones que se presentan para el alumno y el
significado que éste les da de acuerdo a sus intereses), la motivacion (en forma
de necesidades e intereses) y conductas expresivas (sefiales externas de las

reacciones internas).

Por esto, las emociones constituyen una experiencia de la persona como
totalidad. Tienen como escenario al cuerpo, se alojan en él y provocan
sensaciones que se pueden percibir en 6rganos o zonas corporales. Estan
acompanadas por una idea acerca de lo que estd experimentando. La
movilizacién que producen requiere de la expresion en acto de emocion. Este
acto puede tender a polarizarse entre la retenciéon de lo vivido, evitando su
expresion o el desborde de las emociones producto de la experiencia vivida. El
rango entre esos dos extremos podria determinar una forma saludable o no de

encauzarlas. (...)
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Los sentimientos: ademas de organizar la accién adaptativa, los afectos se
integran con la cognicién para proporcionar una experiencia emocional y dar
lugar a los sentimientos, conscientemente experimentados. Los sentimientos
son emociones pero en estado evolutivo mas elevado. Poseen una estructura
tendiente a una mayor complejidad. Los cambios corporales se presentan de
manera mas sutil y estable. Los significados que se encuentran disponibles
para la conciencia estan atravesados por experiencias anteriores, por lo que
incluyen creencias y expectativas. Las tendencias a la accién estan reguladas

por la cognicion. Los sentimientos conforman patrones estables y reconocibles
por el sujeto respecto del modo de sentir con relacién a las personas, cosas o

situaciones. (...)"®®

El estado de animo, las emociones y sentimientos son aspectos
vivenciados a lo largo de toda la cursada de la carrera especialmente en las
practicas corporales y en el desempeiio del rol profesional en las diferentes

practicas clinicas realizadas por el alumno.

EJE RELACIONAL

En este eje se priorizan las relaciones interpersonales desarrolladas en el
proceso de construccién del rol.

Es necesario que la comunicacion sea clara y suficiente para que permita un
intercambio enriquecedor con los pares y con los profesionales a cargo del

dictado de ias diferentes materias.

% |bid. Pag. 74-76
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Las funciones de la comunicaciéon son varias, dentro de las cuales se
encuentran:

‘Funcién informativa: tiene que ver con la transmisién y recepcion de la
informacién. A través de ella se proporciona al individuo todo el caudal de la
experiencia social e histérica. En esta funcién el emisor influye en el estado
mental interno del receptor aportando nueva informacion.

Funcion afectivo-valorativa: el emisor debe otorgarle a su mensaje la carga
afectiva que el mismo demande, no todos los mensajes requieren de la misma
emotividad, por ello es de suma importancia para la estabilidad emocional de
los sujetos y su realizacion personal. Gracias a esta funcidén, es posible
establecer una imagen de si mismo y de los demas.

Funcién reguladora: tiene que ver con la regulacién de la conducta de las
personas con respecto a sus semejantes. De la capacidad autorreguladora y
del individuo depende el éxito o fracaso del acto comunicativo. Un ejemplo: la
critica permite conocer la valoraciéon que los demas tienen de nosotros mismos,
pero es necesario asimilarse, proceder en dependencia de ella y cambiar la
actitud en lo sucedido.

Funcién de cooperacion: la comunicacion se constituye como una ayuda
importante en la solucién de problemas, se le puede denominar “facilitador” en
la toma de decisiones, en la medida que brinda la informacién requerida y

evalua las alternativas que se pueden presentar.”®*

® Bastardas Boada, A. (1995). “Comunicacién humana y paradigmas holisticos”. Editorial
Claves de razén practica. Salamanca, Espana. Pag. 78-80.
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Teniendo en cuenta dichas funciones, seria enriquecedor que existan espacios
de debate que posibiliten exponer dudas, inquietudes, puntos de vista, nuevas

propuestas, etc. para favorecer el proceso ensefianza y aprendizaje.

EJE MENTAL

Este eje hace referencia a:

+ El propio sistema de creencias: las creencias que el graduado posea en
relacibn a la religion, tradiciones y costumbres, esta intimamente
relacionado con el origen del mismo. (si es oriundo de la ciudad de Mar del
Plata, de otras provincias de la Republica Argentina o bien de otro pais).

*+ El modo en que estas creencias se insertan en la diversidad y si esto

constituye o no un obstaculo para el desemperio del rol profesional.

EJE ESPIRITUAL

+ El significado y sentido que el graduado otorga a la profesién en su vida.
+ La consonancia interna entre los propios valores del graduado y los valores

propios impartidos en la carrera.

Estos ejes (mental y espiritual) se ven reflejados en espacios de reflexion

donde poder articular la experiencia personal vivenciada en las practicas de

las diferentes materias cursadas con los conocimientos tedricos adquiridos.

Fundamentamos nuestra postura de formaciéon holistica del alumno en la

filosofia holistica, planteando la importancia de la experiencia vivida en el
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propio cuerpo del alumno para conocerse y asi favorecer el vinculo terapéutico
en su desempefo profesional.

Contemplando la concepcion de persona que otorga Enrique Pichén-Riviére, en
sus tres dimensiones: mente, cuerpo y mundo externo, se considera el vinculo
como el autor lo define:

“estructura dinamica en continuo movimiento, que engloba tanto al sujeto como
al objeto, teniendo esta estructura caracteristicas parﬁculares”m

En todo momento el vinculo lo establece la totalidad de la persona, totalidad

que Pichon-Riviere interpreta como una Gestalt en constante proceso de

evolucién.

“el vinculo es siempre un vinculo social, aunque sea con una persona; a través
de la relacion con esa persona se repite una historia de vinculos determinados
en un tiempo y espacios determinados.”’

El vinculo es la unidén o atadura de una persona o cosa con otra. Es una unién
particular y significada por ambas partes de maneras singulares y
principalmente inconciente, queda impregnada de actitudes de empatia.

Un buen vinculo terapéutico fomenta la alianza y confianza en el paciente,
asegurando una mayor adherencia al tratamiento con la consiguiente eficacia
en la intervencién.

El futuro Lic. en T.O. en el ejercicio de su profesiéon estara en contacto con una
gran diversidad de personas de diferentes edades y con diversas

problematicas. En el vinculo que entre ellos se produzca estara contenida una

inmensidad de estimulos sensoriales en su gran mayoria inconcientes para

"0 pichon-Riviere, E. (2002) “Teoria del Vinculo”. Capitulo lil. Reimpresion. Editorial: Nueva
Visiéon. Buenos Aires. Argentina. Pag. 11
" \bid. Pag. 47
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ambos sujetos. Las modalidades de tacto y contacto adoptadas en el encuentro
seran el vehiculo que transmita emociones, otorgandole asi caracteristicas

particulares a dicho encuentro.

“(...) A través del contacto dos personas, la que lo inicia y la que lo recibe,
pueden transformarse en una nueva totalidad: dos cuerpos, al estar unidos por
dos brazos y manos, se convierten en una nueva entidad. Estas manos sienten
a la vez que dirigen. Tanto quien recibe el contacto como quien lo inicia
perciben lo que sienten a través de las manos, aunque no comprenden ni
sepan lo que se esta haciendo. La persona tocada advierte lo que siente quien
la esta tocando y, aun sin comprender, altera su configuracion para adaptarse a

lo que percibe que se espera de ella. Cuando toco no busco nada de la

persona a quien toco; solamente percibo lo que necesita, sépalo ella o no, y

qué puedo hacer para lograr en ese momento que se sienta mejor.””

Consideramos crucial la experiencia individual a partir de lo postulado
anteriormente, con el objetivo de que el alumno logre un mayor conocimiento
de si mismo y asi generar buenos vinculos con el futuro paciente desarrollando

una adecuada disociacion instrumental.

Por otra parte y en relacibn con ello, se encuentra la perspectiva
fenomenoldgica planteada por el fildsofo Merleau Ponty (1945-1962) quien

critico el enfoque objetivo tradicional, que consideraba al cuerpo como la unica

2 Feldenkrais, M. (1991) “La dificultad de ver lo obvio”. 1° Edicién. Editorial Paidés. Buenos
Aires. Argentina. Pag. 19
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maquina compleja que produce percepcion y accién. El argumentaba que el
cuerpo era experimentado en conexién inmediata con el medio ambiente. Este
autor investigd y desarrollé un punto de vista del desempefio humano que
prestaba cuidadosa atencién a la naturaleza de la experiencia. Utiliz6 a la
experiencia como un concepto central para explicar de qué modo el
desemperio era posible. Al contrario del enfoque objetivo que describe el
desemperfio desde una perspectiva objetiva y aislada, este autor destacé un
enfoque fenomenolégico que consideraba la experiencia subjetiva como
fundamental para el conocimiento de la percepcion, la cogniciéon y la accién
humana.

Utilizando este enfoque fenomenolbgico, Leder emple6 el término “cuerpo
vivido” para destacar de qué modo experimentamos, es decir, vivimos a través

de nuestros cuerpos. Leder describe el cuerpo vivido de la siguiente forma:

“... La experiencia humana esta encarnada. Yo recibo el mundo circundante a
través de mis ojos, mis oidos, mis manos... mis piernas me llevan hacia un
objetivo deseado observado a la distancia. Mis manos se alargan para tomar
las herramientas... mis acciones estan motivadas por las emociones,
necesidades, deseos, que surgen del yo corporal. Las relaciones con los otros
se basan sobre nuestra reciprocidad de mirada y tacto, nuestra palabra,

nuestra resonancia de sentimientos y perspectivas.”’

& Leder, D. En: Kielhofner, Gary; “Modelo de Ocupacion Humana, Teoria y Aplicacién”; Unidad
6 “Capacidad de desempefio y el cuerpo vivido”; 3° Edicion; Editorial Médica Panamericana
S.A.; 2004.; Buenos Aires- Argentina; Pag. 92
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Segun la utilizacion de Leder, empleamos el concepto de cuerpo vivido para
referirnos a la experiencia de ser y conocer el mundo a través del cuerpo
particular.

“(...) El concepto de cuerpo vivido destaca dos ideas fundamentales. Primero,
mente y cuerpo son vistos no como fendmenos separados, sino como parte de
una unica entidad unitaria, es decir, el cuerpo vivido. Segundo, la experiencia
subjetiva del desempefio no es simplemente un artificio de desempefio. En
cambio, es fundamental para el modo en que nos desempefiamos, es decir, al
hacer cosas y aprender como hacer cosas, necesitamos no solo los
componentes objetivos que forman la capacidad de desemperio, sino también
la experiencia del ejercicio de nuestras capacidades.

(...)La capacidad de desempefio es la capacidad de hacer cosas provistas por
el estado de los componentes fisico y mental objetivos y la experiencia

subjetiva correspondiente. (...)""*

Cada ser humano es responsable de sus propios actos, tiene el derecho de
vivir como desee y de emplear cada una de sus capacidades como crea
pertinente. Es totalmente necesario que reconozca su verdadera forma de
actuar en el mundo, aquella que posee una realidad socio-cultural e histérica
que le fue dando forma a su ser y hacer en el mundo.

Debe reconocer también que es unico e irrepetible como ser humano y como

futuro profesional a pesar de una formacién compartida y uniforme.

™ Kielhofner, Gary; “Modelo de Ocupacion Humana, Teoria y Aplicacion”; Unidad 6 “Capacidad
de desemperio y el cuerpo vivido”; 3° Edicién; Editorial Médica Panamericana S.A.; 2004,
Buenos Aires- Argentina; Pag. 94
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Antes de llegar a ser profesional, antes de ser alumno, es un ser humano que
ingresa a una formacion académica donde incorpora una gran diversidad de
conocimientos con el objetivo de dar forma a un rol profesional especifico, en
este caso el rol del “Terapista Ocupacional”.

El alumno debe articular todos estos conocimientos con un bagaje de
conocimientos traidos y tefiidos de toda una historia de vida. Ingresa en un
proceso de asimilacién de nueva informacion donde se le son impartidos
diferentes modelos de “ser” Licenciado en T.O.

Es en este punto donde es necesario que se conozca a si mismo para construir
el propio rol, darle una impronta personal siendo fiel a sus capacidades y
dejando de ser como se deberia ser.

Los modelos impartidos durante la formacién académica deben ser guias para
comprender el rol del Lic. en T.O. y para ir construyendo, a partir de ello, un rol
diferenciado y unico.

Se considera de suma importancia el observarse en el propio cuerpo
interpretando cada uno de los mensajes que éste emite, aduefiarse de él
aprendiendo cudles son sus capacidades y limitaciones a través de
experiencias comprometidas dentro del ambito académico.

Primero saber qué es capaz de dar y de recibir como ser humano, luego
articular este conocimiento propio y particular con aquellos impartidos por la
formacion profesional, y asi, sabiendo quién es uno mismo, poder observar al

otro con mayor claridad.
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PROBLEMA:

¢, Cudl es el significado adjudicado a la construccion holistica del rol profesional
por los Licenciados en Terapia Ocupacional que se desempefian en las areas:
fisica, salud mental, educacién especial, docencia e investigacion, graduados
con el Plan de Estudio 1993, entre los afios 2000-2005 en la Universidad

Nacional de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredén?

OBJETIVO GENERAL:

* Conocer el significado que los Licenciados en Terapia Ocupacional le

adjudican a la construccion holistica de su propio rol profesional.

OBJETIVOS ESPECIFCOS:

+ Identificar y describir los factores intervinientes en la construccién holistica
del rol profesional que consideran importantes los licenciados en Terapia
Ocupacional.

+ Comparar los diferentes significados adjudicados a la construccion holistica
del rol profesional de los Licenciados en Terapia Ocupacional que
desempeiian su ejercicio profesional en las diferentes areas.

+ Comprender la concepcion de rol profesional que tienen los Licenciados en

Terapia Ocupacional.
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DISENO METODOLOGICO:

Enfoque:

Considerando el caracter eminentemente subjetivo de la variable de estudio, se
adoptd un enfoque cualitativo que permite indagar y comprender en
profundidad la red de significados que los actores sociales adjudican a un
fenémeno, en un contexto histérico y cultural especifico. La légica cualitativa se
orienta a descubrir y construir la realidad en funcién de las experiencias
subjetivas de aquellos involucrados en un proceso determinado; todos los
escenarios, sujetos, practicas y fenémenos son dignos de indagacion. Este
enfoque brindara la posibilidad de estudiar de manera intensiva las
significaciones de un grupo social en particular, no buscando generalizar los
resultados, sino comprender la riqueza singular que aporta cada una de las

personas que revela su perspectiva al investigador.

Disefio:

Se adoptara el concepto de disefio proyectado en investigacion cualitativa
propuesto por diversos autores y rescatado por Valles dado que el presente
trabajo de investigacion se inicié con una revisién bibliografica que posibilité la
definicién de ciertas preguntas y objetivos de investigacion, se ingresara al
campo con algunos interrogantes definidos y sobre los cuales se indagara.
Asimismo, el disefio adoptado es el sugerido en la bibliografia cuando se
dispone de un periodo de tiempo acotado para la realizacién del estudio,

situacidn que se presentara en esta investigacion y que se desarrollara como
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instancia académica final para la consecucion del titulo de grado de Licenciado

en Terapia Ocupacional.

Siguiendo con la propuesta del autor en relacion a los disefios de investigacion
cualitativa, se destaca la flexibilidad como condicién esencial, de manera de
poder modificar y replantear aspectos de la investigacion en las diferentes
fases del proyecto y a medida que el investigador establece contacto con los

sujetos y escenarios.

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio de esta investigacion es exploratorio-descriptivo vy
transversal. Segun el problema y los objetivos planteados en la misma; se
buscara establecer el significado adjudicado a la construccién holistica del rol
profesional por los Licenciados en Terapia Ocupacional que se desempefian en
las areas fisica, salud mental, educacidon especial, laboral, docencia e
investigacion, Publicas graduados con el Plan de Estudio 1993 en la

Universidad Nacional de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredén.
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DEFINICION DE LA VARIABLE

DEFINICION CIENTIFICA:

SIGNIFICADO:

“Es la representacion y esquema interpretativo de la realidad que cada persona
construye en el transcurso de su vida y en el curso de la socializacion y que
otorga orden y sentido a la vida cotidiana. El significado es un constructo
subjetivo, valorativo y cognoscitivo que orienta las acciones sociales y que, a
su vez, se externaliza y objetiva pudiendo de esta manera ser aprehendido por
otras personas a través de la internalizacién que se produce en el proceso de

socializacion””.

CONSTRUCCION HOLISTICA DEL ROL PROFESIONAL:

Es el proceso dinamico, subjetivo, valorativo y cognoscitivo por el cual el
alumno, como ser humano holistico, integrante de un momento socio cultural e
historico particular, internaliza los conocimientos teérico- practicos transmitidos
por los representantes sociales de la disciplina en cada una de las materias
especificas y generales que integran el plan de estudio, en la formacion
académica de la carrera de grado de Licenciatura en Terapia Ocupacional, con

el plan de estudio 1993 en la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio

S Cutrera, Julieta. (2005) Tesis para optar por el titulo de Lic. en Terapia Ocupacional.
“Tratamiento del nifio y adolescente con mielomeningocele. Su significado para las madres”.
Universidad Nacional de Mar del Plata. Mar del Plata. Pag. 58
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Social de UNMDP; y que sera externalizado en su futuro desempefo

ocupacional como Licenciado en Terapia Ocupacional.

DEFINICION OPERACIONAL:

SIGNIFICADO DE LA CONSTRUCCION DEL ROL PROFESIONAL:

Es la internalizacién y valoracién de la imagen creada acerca del proceso de
construccién del rol profesional, desde una concepcion holistica del alumno en
la formacion académica del mismo, llevado a cabo desde que se es alumno
hasta su egreso, que poseen los Licenciados en T.O. egresados mediante el

plan de estudio 1993.

La formacion académica del alumno desde la concepcion holistica implica
comprender al ser humano como una unidad cuerpo-mente-espiritu. Dicha
concepcion considera diferentes ejes: corporal, afectivo, relacional, mental,

espiritual y evolutivo.

EJE CORPORAL
+ Talleres de actividades corporales: mediante actividades individuales y
grupales, que permitan contactarse y aprender a interpretar los mensajes
que el cuerpo emite para estimular el desarrollo de la capacidad de
escucharse y atender a las propias necesidades, a través de la utilizacion
de diferentes técnicas de trabajo corporal. Este item se ve reflejado en

talleres de expresion corporal, musica, dramatizacion, deportes.
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Taller: Cuidado del propio cuerpo conocimientos sobre ergonomia e
informacidén acerca de las medidas preventivas para el cuidado del propio
cuerpo en el futuro ejercicio profesional para evitar lesiones laborales.

Taller de A.V.D y A.LV.D: conocimientos acerca de las areas del
desempefio, los componentes del desempefio y el analisis de actividad en
relacion a las diferentes actividades de la vida diaria y actividades
instrumentales de la vida diaria. Conocimiento y confeccién de distintas
adaptaciones siguiendo los principios de ergonomia.

Horarios y espacios donde se desarrolla la actividad académica: carga
horaria de las cursadas y los ambientes en los cuales se desarrollan, tipos
de espacios (calidos, confortables, frios, disconfortables), y cargas horarias
(excesivas, adecuadas, suficientes) que dificulten o no el buen desempefio

del alumno y su bienestar bio-psiquico.

EJE AFECTIVO

“El estado de animo o el estado afectivo. (...) humor (el afecto influye en
las sensaciones corporales, en las percepciones respecto de uno mismo y
del entorno, en los pensamientos mas o menos agradables, en la
organizacién de la memoria y en la toma de decisiones).

Las emociones: las emociones implican tendencias a la accion. (...)
Gobiernan los objetivos prioritarios de las personas y comunican
intenciones entre ellas. La expresion de la emocidon es, pues,
fundamentalmente comunicativa y sirve para regular la interaccién social.

Las emociones integran cuatro componentes principales: una experiencia
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corporal (expresada como sensacion y cambios fisioldgicos internos), un
estado cognitivo (en forma de evaluaciéon automatica de las ideas que
surgen a partir de las diferentes situaciones que se presentan para el sujeto
y el significado que éste les da de acuerdo a sus intereses), la motivacion
(en forma de necesidades e intereses) y conductas expresivas (sefiales
externas de las reacciones internas). Por esto las emociones constituyen
una experiencia de la persona como totalidad. Tienen como escenario al
cuerpo, se alojan en él y provocan sensaciones que se pueden percibir en
6rganos o zonas corporales. Estan acompariadas por una idea acerca de lo
que esta experimentando. La movilizacién que producen requiere de la
expresion en acto de emocion. Este acto puede tender a polarizarse entre la
retencion de lo vivido, evitando su expresion o el desborde de las
emociones producto de la experiencia vivida. El rango entre esos dos
extremos podria determinar una forma saludable o no de encauzarlas. (...)
Los sentimientos: ademas de organizar la accién adaptativa, los afectos se
integran con la cognicioén para proporcionar una experiencia emocional y
dar lugar a los sentimientos, conscientemente experimentados. Los
sentimientos son emociones pero en estado evolutivo mas elevado. Poseen
una estructura tendiente a una mayor complejidad. Los cambios corporales
se presentan de manera mas sutil y estable. Los significados que se
encuentran disponibles para la conciencia estan atravesados por
experiencias anteriores, por lo que incluyen creencias y expectativas. Las

tendencias a la accion estan reguladas por la cogniciéon. Los sentimientos
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conforman patrones estables y reconocibles por el sujeto respecto del modo

de sentir con relacion a las personas, cosas o situaciones. (...)""®

El estado de animo, las emociones y sentimientos son aspectos vivenciados a
lo largo de toda la cursada de la carrera especialmente en las practicas
corporales y en el desempefio del rol profesional en las diferentes practicas

clinicas realizadas por el alumno.

EJE RELACIONAL

Las relaciones interpersonales desarrolladas en el proceso de construccién del

rol:

+ Comunicacién clara y suficiente que permita un intercambio enriquecedor
con los pares y con los profesionales a cargo del dictado de las diferentes

materias.

EJE MENTAL
Este eje hace referencia a:
+ El propio sistema de creencias (religion, tradiciones, nacionalidad, origen).
+ El modo en que estas creencias se insertan en la diversidad y si esto

constituye o no un obstaculo para el desempeifio del rol profesional.

EJE ESPIRITUAL

76 Lépez Blanco, Alicia (2004) “El cuerpo tiene la palabra”; Capitulo 1 “La filosofia Holistica”; 1°
Edicién; Ediciones Robin Book S.A.; Buenos Aires- Argentina. Pag. 74-76
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+ El significado y sentido que el graduado otorga a la carrera en su vida.
+ La consonancia interna entre los propios valores del graduado y los valores

propios de la carrera.

Estos ejes (mental y espiritual) se ven reflejados en espacios de reflexiéon
donde poder articular la experiencia personal vivenciada en las practicas de las

diferentes materias cursadas con los conocimientos teéricos adquiridos.

Segun las tesistas, estos ejes conjuntamente con las materias especificas de la
carrera conforman la construcciéon holistica del rol del Lic. en Terapia
Ocupacional.

Los objetivos propuestos en el PTD de cada materia especifica son:

Introduccién a Terapia Ocupacional

+ “Conocer la evolucién histérica de las distintas etapas.
+ Definir los conceptos basicos en T.O.

+ Conocer los diferentes campos de desempefio profesional. (...)""”

Medios Terapéuticos |

“Objetivos generales:

* |Incorporar a la ocupacion y la actividad como medios caracteristicos del

hacer del TO.

" Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en Terapia
Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la Asignatura Introduccion a
T.O. Afio 2008
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+ Actitud responsable y compromiso personal para su posterior desempefio
profesional.

+ Vivenciar las caracteristicas propias de la actividad y las respuestas que a
nivel corporal y emocional motiven la misma, tanto a nivel grupal como
individual.

* Reconocer a la actividad como un medio de expresion, aprendizaje,
comunicacion y realizacion.

*+ Resolver problemas planteados en el desarrollo del curso —aprendizaje de
técnicas, andlisis de actividad, etc-  estableciendo relaciones con
contenidos de otras asignaturas.

* Incorporar valores que le permitan desarrollar su capacidad para trabajar

en equipo. (...)""®

Seminario de Terapia Ocupacional

+ “Conocer la funcién de T.O. en las distintas areas de aplicacién.

+ Posibilitar la integracion de los contenidos tedricos y practicos.””®

Medios Terapéuticos I

“Objetivos generales:
+ Incorporar a la ocupacién y la actividad como medios caracteristicos del

hacer del T.O.

™ Universidad Nacional de Mar de!l Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en Terapia
Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la Asignatura Medios
Terapéuticos |. Afio 2008

™ Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en Terapia
Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la Asignatura Seminario de
T.0. Afio 2008
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* Actitud responsable y compromiso personal para su posterior desempefio
profesional.

+ Vivenciar las caracteristicas propias de la actividad y las respuestas que a
nivel corporal y emocional motiven la misma, tanto a nivel grupal como
individual.

*+ Reconocer a la actividad como un medio de expresion, aprendizaje,
comunicacion y realizacion.

* Resolver problemas planteados en el desarrollo del curso —aprendizaje de
técnicas, analisis de actividad, etc- estableciendo relaciones con contenidos

de otras asignaturas.

Taller de reflexién:

+ l|dentificar los elementos que componen la actividad.

+ Analizar detenidamente el proceso de ejecucion de la actividad.

+ Definir los componentes de las diferentes areas de andlisis de las
actividades.

*+ Generar nuevas propuestas de clasificacion y graduacién de las
actividades.

+ |dentificar la influencia de la comunidad dentro del proceso terapéutico.

* Valorizar la participacion familiar dentro del proceso terapéutico.

* Analizar y sintetizar las partes de una actividad.

*+ Comprender la relacibn existente entre intereses, capacidad,

potencialidades, destrezas.
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Taller integrado:

*+ Adquirir conocimientos generales sobre la actividad.

»

Ejecutar practicamente diferentes técnicas para la utilizacion del material.

+ Capacitarse en el manejo de las herramientas a utilizar y las posibilidades
de adaptacion de las mismas.

* Realizar analisis del material.

+ Desarrollar el aprendizaje de técnicas no tradicionales. (...)"*°

Medios Terapéuticos lll

Objetivos:

+ “Conocer y comprender el valor de la ocupacién dentro del proceso
terapéutico.

+ Realizar analisis de materiales y analisis de la actividad.

+ Realizar proyectos integrando diferentes materiales y técnicas.

+ Conocer y aplicar los elementos plasticos esenciales.

La asignatura incluye los talleres de reflexién, integracién y expresiéon corporal
l.

Objetivos del Taller de reflexion:

* Conocer y comprender conceptos de la “ocupacion humana” desde un
marco histérico conceptual.
* Conocer, comprender y valorar los conceptos de la actividad como recurso

terapéutico.

80 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en
Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura Medios Terapéuticos Il. Afio 2008
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+ Profundizar los conocimientos sobre analisis de la actividad desde
diferentes marcos referenciales.

+ Conocer y comprender las caracteristicas basicas de los recursos estéticas,
y sus posibilidades terapéuticas.

*+ Integrar conceptos tedricos en el disefio y ejecucidén de un proyecto dirigido
a adultos mayores.

* Transferir los diferentes aprendizajes teédricos a la realizacién de un

proyecto integrador.

Objetivos del Taller integrador:

+ Conocer y comprender el valor de la ocupacién dentro del proceso
terapéutico.

+ Realizar andlisis de materiales y analisis de la actividad.

*+ Realizar proyectos integrando diferentes materiales y técnicas.

* Conocer y aplicar los elementos plasticos esenciales.

Objetivos del Taller de expresion corporal I:

+ Explorar, experimentar y organizar las sensaciones y percepciones que
registra su propio cuerpo a través del lenguaje corporal.

+ Enriquecer la capacidad de observacion, reflexién y analisis del suceder
corporal.

*+ Descubrir en el lenguaje corporal recursos expresivos, terapéuticos y
modalidades de intervencion.

+ Conocer el rol del T.O. en el abordaje corporal. (...)"®"

81 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
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Medios Terapéuticos IV:

“Esta asignatura esta conformada por un taller de reflexion, Taller de Expresion

Corporal Il y Taller de Recreacioén:

Objetivos:

*+ Profundizar los conocimientos sobre utilizacién terapéutica de la actividad y
sus aplicaciones en T.O.

+ Conocer y comprender las caracteristicas basicas del abordaje corporal y
sus posibilidades terapéuticas.

+ Conocer y comprender los recursos ludicos y sus posibilidades en T.O.

+ Integrar conocimientos tedricos en la participacion actividades recreativas.

Obijetivos del Taller de Expresiéon Corporal Il:

+ Explorar, experimentar y organizar las sensaciones y percepciones que
registra su propio cuerpo.

+ Enriquecer la capacidad de observacion, reflexion y analisis del suceder
corporal.

+ Crear secuencia de movimientos a partir de estimulos.

+ Ejercitar la capacidad ludica a partir de actividades corporales.

+ Experimentar, seleccionar y transferir propias vivencias a campo de la T.O.

+ Realizar Analisis de Actividad.

Objetivos del Taller de Recreacion:

en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente
de la Asignatura Medios Terapéuticos Ill. Afilc 2008

-112 -



Contreras-Martinez

+ Adquirir conocimientos y competencias basicas en el manejo de actividades
recreativas.

+ Utilizar los diferentes recursos recreativos y su utilizacion desde la Terapia
Ocupacional.

+ Analizar la actividad y sus posibilidades de aplicacion.

*+ Participar en la organizacion de eventos recreativos. (...)"s?

Terapia Ocupacional en Prevencion Primaria y Comunidad.

‘Objetivos:

*+ Conocer los aspectos relevantes de la atencién primaria en salud.

»

Desarrollar una reflexién critica del concepto de salud y su relacién

sociocultural.

+ Analizar la comunidad y reconocer el componente estratégico de los
recursos humanos en la prevencién primaria.

+ Capacitar en la interpretacién y nociones de disefio de programaciéon vy
planificacién de salud.

+ Conocer las proposiciones teéricas del cuerpo de conocimientos de la
Terapia Ocupacional en Prevenciéon Primaria.

+ Desarrollar la habilidad para planificar, ejecutar y evaluar acciones de
Terapia Ocupacional en la prevencién primaria.

+ Desarrollar la habilidad para planificar, ejecutar y evaluar acciones de

terapia ocupacional en la comunidad. (...)"??

%2 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en
Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura Medios Terapéuticos IV. Ao 2008

® Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura T.O. en Prevencion Primaria y Comunidad. Aflo 2008
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Terapia Ocupacional en Salud Mental:

‘Obijetivos:

* Proveer de una visidén de conjunto clara de los diferentes marcos teoricos en
la aplicacion del campo especifico.

* |ntegrar el cuerpo tedrico de la semiologia psiquiatrica.

* |Integrar el cuerpo teédrico de psicopatologia dinamica.

+ Desarrollar una perspectiva cientifica- técnica de su especificidad en la
evaluacién y abordaje terapéutico en el campo de la salud mental en TO.
+ Capacitar en métodos, técnicas y practicas a fin de alcanzar idoneidad en el

campo especifico de TO en salud mental.”®*

Medios Terapéuticos V:

“Obijetivo general:

+ Desarrollar el conocimiento de los elementos basicos de diferentes
actividades y una adecuada habilidad para su utilizacion en las

intervenciones terapéuticas.

Objetivos especificos:

+ Desarrollar la capacidad critica de la actividad como medio terapéutico en

T.0O. a partir de diferentes marcos referenciales.

8 Universidad Naciona! de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura T.O. en Salud Mental. Afio 2008
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Desarrollar la capacidad para determinar posibilidades de “adaptabilidad” de
las actividades de acuerdo a problematicas inherentes a la ejecucion de la
misma.

Realizar el Analisis de Actividad integrando los componentes perceptivos,
cognitivos, motores, psicosociales, psicomotrices, etc., que se requieren
para su ejecucion.

Estimular el razonamiento para la implementaciéon de diferentes actividades
o pasos de la misma en variadas problematicas y/o patologias.

Articular las experiencias vivenciales que proporcionan los talleres a ejes
tedricos que fundamenten la actividad terapéutica.

Incorpore el principio de autonomia de persona al proceso terapéutico en

T.0. y sus implicancias.

Deportes:

Objetivos generales:

*

Capacitar al alumno de Conocimientos y habilidades técnicas en el manejo
y dosificacion de actividades Predeportivas y Deportivas, a aplicar con
posterioridad en los distintos grupos de trabajo y ambitos de labor
profesional.

Que el futuro T.0O. utilice a la Practica del Deporte Juego, Deporte Adaptado
y Deporte Competitivo, como medio terapéutico y complemento de su labor
profesional.

Participar en la organizaciéon de eventos relacionados con la materia como

Encuentros deportivos no competitivos, Juegos Predeportivos, etc.
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+ Saber discriminar la utilizacion de los diferentes Tipos de Deportes segin
edad, y el tipo de discapacidad.

+ Reflexionar sobre la integracion de la persona discapacitada a la sociedad a
través de la practica de deportes.

* Conocer la estructura deportiva Paralimpica, asi como las Olimpiadas
Especiales. Tanto en los juegos de Verano como Invierno. Que
discapacidades participan y qué deportes compiten.

+ Conocimiento de la practica de deportes no convencionales.

+ Trabajo transdisciplinario: relacién T.O.- Educacién Fisica.

Taller de Musica:

Objetivo general:

* Desarrollar el conocimiento de los elementos basicos de diferentes
actividades que se desprenden de la busqueda y la experimentacion del
lenguaje musical y una adecuada habilidad para su utilizacién en las

intervenciones terapéuticas.”®

Terapia Ocupacional en Psicotalogia Infanto Juvenil

“Obijetivos:

+ Contribuir a la formacién del Licenciado en Terapia Ocupacional como
integrante de un equipo interdisciplinario, cuyo objetivos sean preventivos,
asistenciales y de investigacion.

+ Considerar el impacto de las profundas transformaciones sociales en la

salud de nifias, nifios y adolescentes.

85 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo Docente
de la Asignatura Medios Terapéuticos V. Afio 2008
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* Conocer y resignificar los parametros “normales” de crecimiento y
maduracion en los procesos de evaluacion y terapéuticos.

+ Confeccionar historias evolutivas, analizando signos y sintomas de los
principales sindromes y los diferentes enfoques terapéuticos en TO.

+ Conocer y comprender las caracteristicas de los principales sindromes de
las manifestaciones psicopatolégicas en la infancia y la adolescencia.

+ Comprender las funciones y disfunciones parentales como circunstancias
significantes de las patologias infanto-juveniles.

* Analizar y utilizar los medios terapéuticos de acuerdo a las caracteristicas
de cada estrategia de intervencion.

* Confrontar, comparar y conceptualizar material teérico con datos relevados

del trabajo clinico en TO. (...)"®

Medios Terapéuticos VI

Obijetivos especificos:

+ Desarrollar la capacidad critica de la actividad como medio terapéutico en
Terapia Ocupacional, a partir de diferentes marcos referenciales.

+ Desarrollar la capacidad para determinar posibilidades de “adaptabilidad” de
las actividades de acuerdo a problematicas inherentes a la ejecucion de la
misma.

+ Realizar el andlisis de actividad integrando los componentes cognitivos,
motores, psicosociales, psicomotores, etc. que se requieran para su

ejecucion.

¥ Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagoégico: Plan de Trabajo Docente
de la Asignatura T.O. en Psicopatologia Infanto Juvenil. Afio 2008
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* Estimular el razonamiento para la implementacion de diferentes actividades
0 pasos de la misma en variadas problematicas y/o patologias.

+ Articular las experiencias vivenciales que proporcionan los talleres a ejes
tedricos que fundamentan la actividad terapéutica.

* Incorporar y desarrollar el principio de autonomia de persona al proceso

terapéutico en Terapia Ocupacional y sus implicancias.

Talleres obligatorios:

- Construcciones

- Dramatizacién

- Taller de Reflexién e Integracién
- AVD.

Terapia Ocupacional en Discapacidades Fisicas

“Objetivos generales:

+ Reunir al término de cada unidad tematica y al finalizar la cursada, los
conocimientos, habilidades, actitudes basicas, necesarias, que posibiliten el
desempefio en el area TO en Discapacidades Fisicas.

+ Adquirir una visidn actualizada de los distintos constructos teéricos (marcos
de referencia) que sustentan el abordaje del sujeto con discapacidad fisica.

*+ Conocer los distintos ambitos de practica (ejercicio) profesional en el area
(en relacion a las prevenciones secundarias y terciarias).

+ Incorporar elementos del Método Cientifico en las funciones diagnéstica y
terapéutica de TO.

* Promover habitos de educacion-capacitacién permanentes e investigacion
clinica en los alumnos.

+ Educar sobre aspectos éticos- legales del quehacer profesional.
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Obijetivos especificos:

Area cognoscitiva:

* Adaquirir conocimientos para relevar datos semiolégicos que orienten y
posibilitan efectuar un diagnéstico funcional.

+ Adquirir conocimientos para la selecciéon de procedimientos de Evaluacion
adecuados segun los deterioros (motores, sensitivos, cognoscitivos).

*+ Conocer distintos recursos (técnicas, actividades) que hagan posible el
abordaje para la recuperacion de distintos deterioros.

+ Saber adecuar — seleccionar procedimientos de evaluacién y tratamiento,
en funcién de distintos ambitos laborales (Hospital de agudos).

* Conocer los siguientes marcos de referencia: Biomecanico,
Neurodesarrollo, Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, Integraciéon
Sensorial, Neuropsicélogico, de Rehabilitaciéon.

* Conocer lineamientos basicos de evaluacién y tratamiento de sujetos con
los siguientes diagnésticos médicos especificos: Hemiplejia adulta, Lesion
medular, Malformaciones congénitas, Amputaciones traumaticas, Artritis
Reumatoidea.

* Conocer y usar terminologia especifica de manera apropiada.

Area sensoriomotriz

+ Desarrollar habilidad para desarrollar frente al sujeto y/o familiar una
adecuada recoleccion de datos anamnésicos.
+ Desarrollar habilidad para enunciar y desarrollar por escrito, planes de

tratamiento.
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+ Adquirir destrezas, manipulaciones para implementar técnicas terapéuticas
especificas.

* Lograr habilidad para la redaccién de distintos tipos de informes de:
evaluacion, evolucion, alta.

* Adquirir habilidad en la implementaciéon de técnicas de adiestramiento en
AVD, IADL, AVH, segun las discapacidades.

+ Adaquirir habilidad para seleccionar, orientar, y/o adiestrar en el uso de

elementos de equipo personal y/o ambiental, segun las discapacidades.

Area afectiva: actitudes:

* Desarrollar conductas que predispongan al trabajo en equipo (disciplinario
y/o interdisciplinario).

* Promover actitud de responsabilidad y compromiso para con el sujeto
asistido y su familia.

* Adoptar actitudes claras y realistas, fundamentadas en la utilizaciéon de los
recursos terapéuticos adecuados al contexto social y del desarrollo del pais,

atendiendo a las necesidades regionales.

Objetivos terminales:

* Conocer el rol del TO en el campo de las discapacidades fisicas, y la
adecuacion en funcion del ambito de ejercicio profesional.

+ Saber elegir alternativas y tomar decisiones, en funcion de datos precisos.

- 120 -



Contreras-Martinez

+ Saber evaluar y abordar terapéuticamente, desde distintos marcos de
referencia, sujetos con enfermedades comunes en la practica diaria.

* Saber orientarse para la evaluacion y abordaje terapéutico, de sujetos con
patologias infrecuente.

+ Aplicar correctamente recursos terapéuticos propios de la especialidad.

+ Utilizar elementos de método cientifico para el abordaje de problemas.

+ Equilibrar informacién, formacién, conocimientos, ética. (...)”87

Administraciéon en Terapia Ocupacional:

“Objetivos educacionales: lograr que el alumno a través de la experiencia
intelectual y afectiva, disponga de un conjunto de habitos, destrezas vy
habilidades profesionales, que le permitan una utilizacion flexible de las
herramientas de la Administracidén aplicadas a su objeto de estudio que son las

organizaciones.

De esto surge que debemos fijarnos objetivos educacionales en las tres areas

de la conducta requeridas al alumno.

Area cognitiva: el alumno fijara los conocimientos aprendidos en las clases y la

bibliografia indicada o seleccionada, con el objeto de que sea capaz de
conocer, comprender, analizar, sintetizar y evaluar las situaciones problema

ticas previstas o imprevistas que puedan surgir en el medio fisico y social que

87 Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagdgico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura T.O. en Discapacidades Fisicas. Afio 2008
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necesariamente deberd integrar, desarrollando su actividad profesional,

administrando o asesorando.

Area de Actitudes e Ideales: incentivar la participacién activa del alumno en el

desarrollo de los temas, interesandolo en la recepciéon de los estimulos para
desarrollar una actitud cientifica, asistiendo a clase con entusiasmo,
respetando la opinién ajena, sintiendo satisfaccién por ayudar a los demas y
desarroliar la autocritica.

Desarrollar una actitud critica y a su vez creativa que posibilite considerar las
alternativas de soluciéon con una visién integradora de las organizaciones,
especialmente las dedicadas a la salud.

Area de habilidades: lograr que el alumno utilice correctamente las

herramientas como asi también el lenguaje de la Administracién, que consulte
en forma permanente la bibliografia, que pueda diferenciar ante problemas
planteados los hechos esenciales de los triviales, llegando a su solucién por

medio del andlisis y evaluacion del mismo.”®

Terapia Ocupacional Laboral

“Objetivos de la asignatura:

+ Proveer una vision de conjunto clara de los diferentes marcos teéricos para
su aplicacién en el Campo Especifico de la TO laboral.

+ Desarrollar una perspectiva cientifico — técnica de la especialidad en el

Analisis Ocupacional y en el analisis critico de los puestos de trabajo.

® Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagoégico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura Administracién en T.O. Afio 2008
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* Conocer y comprender el Proceso de Rehabilitacion Laboral sus fines,
objetivos, etapas y funciones.

+ Capacitar en métodos y técnicas a fin de alcanzar idoneidad en Campo
Especifico de la TO laboral. (...)"°

Practicas clinicas:

Esta asignatura estd compuesta por Practica Clinica | (Cuarto afo, 2°
cuatrimestre), Practica Clinica Il y Il (Quinto afo, 1° y 2° cuatrimestre

respectivamente).

“‘Objetivos de la asignatura por areas:

Area de salud mental:

Que el estudiante al finalizar logre:

+ Comprender diferentes tipos de instituciones, su organizacién y su
dinamica.

+ Comprender la organizaciéon y dinamica de distintos equipos disciplinarios
integrados por graduados en terapia ocupacional.

* Aprender el rol profesional en el area de salud mental a partir de la
aplicacion de los conocimientos teéricos aprendidos y la incorporacion de
nuevos conocimientos.

* Construcciones tedricas a partir de la experiencia clinica.

*+ Comprender la articulacion entre docencia, investigacion y extension
universitarias en ambito disciplinar e interdisciplinario.

* Conocimiento para la gestién y aplicacion en red.

8 Universidad Nacional de Mar de!l Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura T.O. Laboral. Afic 2008
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Area geriatria y gerontologia:

Que el estudiante al finalizar logre:

+ Conocer la realidad institucional en el sector publico y/o privado.

»

Desarrollar la adquisicion gradual de una actitud flexible y critica ante la

dinamica institucional.

+ Desarrollar una adquisicion gradual de una actitud consciente de la relacién
entre el contexto histérico-socio-politico-econémico y cultural con el rol de
agente de salud.

+ Aplicar y ampliar los conocimientos teérico-practicos que resulten basicos
para operar en el campo gerontolégico.

+ Utilizar cédigos de comunicacién acorde a la edad y el nivel sociocultural de
los asistidos.

+ Establecer relaciones interpersonales en diferentes niveles: con grupos de
pares, auxiliar docente, personas mayores, otros profesionales, personal
general de las instituciones, familia.

* Realizar entrevistas.

* Informar con adecuada fundamentacion teérica.

+ Entrenar en la aplicacién de instrumentos de evaluacién estandarizados y
no estandarizados en forma individual y/o grupal.

+ Apuntar y ampliar la capacidad para pensar, indagar, diagnosticar, decidir e
intervenir sobre el campo.

+ Plantificar tratamientos proponiendo las estrategias adecuadas segun
fundamentacién teérica y metodolégica.

+ Coordinar y/o co-coordinar grupos en los distintos niveles de atencion.

+ Participar en entrevistas y/o reuniones con las familias.
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Entrenar en la elaboracion y prescripcién de equipos de posicionamiento y
adaptaciones.

Propiciar la autonomia del adulto mayor en conjunto con la familia y/o
personal institucional.

Participar en la creacién/elaboracién de proyectos de T.O.

Participar en reuniones interdisciplinarias.

Participar en grupos de estudio y/o investigacion.

Area de educacion:

Que el estudiante logre:

~

Conocer la organizacion de escuelas comunes y especiales en todos sus
niveles y el rol del T.O. en las diferentes funciones a desempeiiar en las
mismas.

Adquirir destrezas para la realizacion de evaluaciones individuales y
grupales.

Establecer relaciones interpersonales en diferentes niveles: con grupo de
pares, auxiliar docente, otros profesionales, personal general de las
instituciones, familia.

Entrenar en la elaboracion y prescripcion de equipos de posicionamiento y
adaptaciones.

Planificar y llevar a cabo tratamientos individuales y/o grupales, segun lo
gue corresponda.

Desarrollar habilidad para informar en forma oral y escrita.

Participar en forma activa, responsable y éticamente, en el equipo escolar.
Adquirir destrezas para llevar a cabo asesoramiento a docentes y otros

actores del proceso educativo.
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Area de discapacidades fisicas:

Que el estudiante logre:

*

Conocer la organizacién de diferentes instituciones para la asistencia de
pacientes con discapacidades fisicas: hospitales generales, hospitales
especializados, servicios de rehabilitacion, centros de rehabilitacion, clinicas
privadas, otros.

La adaptacion a la realidad hospitalaria y/o institucional.

Conocer los principios de administracion de departamentos, servicios,
unidades, salas y/o consultorios de terapia ocupacional.

Implementar métodos, estrategias y técnicas para la intervencién de T.0.
Informar datos del paciente de manera verbal y escrita con terminologia
cientifica.

Planificar e implementar tratamientos.

Establecer relaciones personales en diferentes niveles: paciente, pares,
auxiliar docente, equipo profesional.

Intervenir en reuniones interdisciplinarias.

Desarrollar el sentido ético profesional.

Participar en grupos de estudios y/o de investigaciéon, programas y/o
proyectos de extensién.

Identificar los principales problemas socioculturales de los pacientes en
diferentes organizaciones; a fin de implementar la intervencion de T.0. de
manera acorde.

La elaboracién de trabajos cientificos.

- 126 -



Contreras-Martinez

Area pediatria:

Que el estudiante logre:

+ Desarrollar una interrelaciéon entre el marco teérico y la realidad.

* Planificar las actividades en pos de los objetivos terapéuticos.

+ Realizar relevamientos diagnésticos: ordenar, decodificar e interpretar
datos.

+ Desarrollar informes diagnosticos/tratamiento utilizando terminologia
cientifica.

+ |nstrumentar medios preventivos y terapéuticos.

+ Adquirir competencias y desarrollar destrezas para la evaluacion.

+ |Integracion con el equipo profesional, administrativo y personal de las
instituciones.

* Manejar informacion dentro del marco del secreto profesional.

+ Adquirir conocimientos técnicos para valorar pautas del desarrollo

neuropsicomotor normal y patolégico.

»

Conocer los principios basicos del equipamiento ortésico.

Area de promocién psicosocial y prevencién primaria:

Que el estudiante logre:
+ Adquirir conocimientos para la formulacién-gestion-aplicacion de proyectos

vinculados con Terapia Ocupacional en la tematica de referencia del area.

(..y%

% Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Departamento Pedagégico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura Practicas Clinicas I-lil. Afio 2008
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Ortesis:

+ “Prescribir un equipamiento ortésico adecuado dentro del ambito de un
equipo interdisciplinario.

+ Disefar un equipamiento ortésico adecuado para cada caso en particular.

+ Construir un equipamiento ortésico adecuado a las necesidades de cada
paciente.

* Realizar un seguimiento adecuado de un paciente con equipo ortésico.”"

MATERIAS GENERALES

Area psicologica:

* Psicologia general

+ Psicologia evolutiva | y Ii

* Psicologia de la personalidad

*+ Dinamica de grupo

*+ Psiquiatria clinica

Area médica:

»

Anatomia

»

Neuroanatomia

*! Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Servicio Social. Licenciatura en
Terapia Ocupacional. Departamento Pedagogico: Plan de Trabajo Docente de la
Asignatura Ortesis. Aflo 2008
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+ Biomecanica

+ Fisiologia

+ (Clinica medica

+ Neurologia

»

Ortopedia

Area de ciencias sociales:

+ Antropologia

+ Sociologia

»

Pedagogia general y especial

»

Etica y deontologia profesional

Area de investigacion:

* Teoria y metodologia de la investigacion cientifica

+» Estadistica

* Técnicas de investigacidn social

+ Taller de trabajo final

* Ingles Técnico

+ Seminario |l y Il

Contreras-Martinez
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METODO DE SELECCION DE MUESTRA:

Respetando los criterios de Inclusién y Exclusiéon de la muestra, se encontraron
representantes de las siguientes areas:

+ Fisica.

+ Salud Mental.

+ Educaciéon Especial.

* |nvestigacion.

+ Docencia.

En las restantes areas no se hallaron representantes que cumplieran con los

criterios establecidos para conformar la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:

Egresados con el Plan de Estudio 1993.

Recibidos entre el afio 2000-2005 inclusive.

Ejercicio de la profesion en la ciudad de Mar del Plata, Partido de General
Pueyrredén.

Experiencia profesional en el area no menor a 3 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA:

Aquella unidad de analisis que no complete la entrevista.

Unidad de analisis que luego de dos llamados no logre concretar encuentro.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

El universo de estudio estuvo conformado por 22 Licenciadas en Terapia

Ocupacional.
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MUESTRA:

La muestra qued6 conformada por representantes de cada una de las areas, a
saber:

Discapacidades Fisicas: 6 (Traumatologia: 3 y Neurolégico: 2)

Salud mental: 3

Educacién especial: 1

Laboral: 1

Docencia: 1

Investigacion: 1

Todos los Licenciados en Terapia Ocupacional que debian ser entrevistados
para cumplir con los objetivos de esta investigacion accedieron sin dificultades,
s6lo uno de ellos no pudo ser entrevistado por la imposibilidad de concretar un
encuentro luego de dos llamados.

La muestra quedd conformada por 11 unidades de analisis, el analisis de las
entrevistas se basé en las respuestas aportadas por éstas unidades de analisis
que participaron en la investigacion.

DISENO Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:

El disefio de muestreo es no probabilistico, cualitativo, implicando la
comprension holistica y profunda de la situacion, por ello se busca la propiedad
(uso de aquellas unidades de analisis que provean mayor informacién) e
idoneidad (suficiencia y calidad) de la informacién. Aunque esto genera por el
grado de subjetividad que implica la posibilidad de mayores sesgos.

El procedimiento de muestreo es teérico o intencionado; ya que se usa el

conocimiento acerca de la poblacion a estudiar para elegir los casos que
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incluira la muestra, es decir se decide deliberadamente. Lo importante es el
potencial de cada unidad de andlisis, “caso”. Es la forma mas subjetiva de
muestreo.

También se tuvo en cuenta, siguiendo los criterios propuestos por Valles, que

la muestra de estudio satisfaga dos aspectos:

* Heterogeneidad: diversidad en cuanto a las diferentes areas en las cuales
ejercen los Licenciados en Terapia Ocupacional su rol.

* Accesibilidad: este criterio hace referencia a la disponibilidad de los sujetos.
Es un criterio pragmatico, que alude a la posibilidad que el investigador

tiene de tomar contacto con los sujetos de estudio.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Entrevista semiestructurada tambiéen llamada entrevista focalizada o entrevista
basada en un guioén, la entrevista semiestructurada “es guiada por un conjunto
de preguntas y cuestiones basicas a explorar, pero ni la redaccion exacta ni el

orden de las preguntas esta predeterminado™?.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Esta técnica se administré a los Licenciados en Terapia Ocupacional en el mes
de Noviembre de 2009 y la duraciéon promedio de cada una fue de 40 minutos,

previamente localizados los entrevistados por medio de una busqueda en la

%2 Entrevista en: http://www.qgipuzkoa.net/kale-heziketa/archivos-pdf/volumen2-tecnica.pdf [25-8-
09]
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Facultad, especificamente a través de la Comisioén de Tesis, quien otorgé un
listado de los posibles graduados, estos fueron localizados a través de
llamados telefénicos y via e-mail. A partir de los graduados localizados
surgieron, por sugerencia de estos Ultimos, otras posibles unidades de analisis
para la muestra, las cuales también fueron localizadas por medio de llamados
telefénicos y via e-mail.

Una vez localizados los graduados se les propuso participar de la investigacion
y se concretd una cita para realizar la entrevista. éstas fueron grabadas con el
consentimiento de cada entrevistado y concretadas las entrevistas en los
ambitos laborales de cada entrevistado (Hospital de Dia, Consultorio Privado,

Centro de Formacién Laboral, Escuela Especial).

Se adjunta en el Anexo | la guia tematica de la entrevista semiestructurada que
se utilizé para la recoleccién de los datos.

El guién de la entrevista esta constituido por preguntas abiertas que van desde
lo mas general, como aquellos aspectos que motivaron la eleccion de la
carrera, expectativas con respecto a la misma, sentido y significado que le
otorgan, y luego aspectos mas especificos tales como la experiencia adquirida
en las diferentes materias, contenidos teérico-practicos, carga horaria, espacios
de cursada, vivencias personales, modalidades de comunicacién con docentes
y pares; y la aplicaciéon de los conocimientos adquiridos durante la formacion

académica en el actual ejercicio profesional a lo largo de toda la entrevista.

PRUEBA PILOTO:
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Se realiz6 la prueba piloto a 5 unidades de analisis para evaluar el instrumento
de recoleccién de datos. Estas quedaron excluidas de la muestra.

Las entrevistas fueron realizadas en consultorios privados y en domicilios
particulares de las Lic. en T.O. entrevistadas.

Luego del analisis de las diferentes entrevistas se consider6 pertinente realizar
las siguientes modificaciones:

En el encabezado se incluyeron las Instituciones en las cuales realizaron las
Lic. en T.O. sus Practicas Clinicas.

En la pregunta N° 3 ;Qué sentido y significado le otorga a la carrera en su
vida?, se reemplazé la palabra “carrera” por “profesion” y se agregaré la
palabra “Hoy" para ayudar a ubicar al entrevistado en relacion a los tiempos a
los cuales se esta haciendo referencia. Quedando determinada la pregunta de
la siguiente manera: ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su
vida hoy?

En la pregunta 8- a) ¢ Obtuvo conocimientos sobre ergonomia y cuidados
posturales en las cursadas?, Se creyd necesario dividir la pregunta para lograr
enfocar ambos términos por separado.

Durante las cursadas: ¢ Obtuvo conocimientos sobre ergonomia? ;Cuéles?
¢En qué materias? Actualmente: ; En qué situaciones los utiliza?

¢, Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales? ;Cudles? En qué
materias? Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

En la pregunta 9-a) “; Tuvo espacios donde articular los conocimientos
aportados por las materias cursadas con la experiencia adquirida en los talleres

vivenciales?” se presentaron inconvenientes para su comprension, por ello
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quedd formulada de la siguiente manera: ¢ Tuvo espacios de reflexion donde
poder articular lo vivenciado en los talleres con las materias teéricas?
Teniendo en cuenta que la entrevista indaga acerca de hechos y situaciones
que han ocurrido un tiempo atras, se realizaron los cambios en el orden de
algunas de las palabras para ayudar al entrevistado en la ubicacién temporal,
principalmente, ubicando la palabra “actualmente” en primer lugar.

Cabe destacar que la organizacion general del instrumento utilizado para la
recoleccion de los datos, pese a algunas modificaciones necesarias que se
debieron realizar, cumple con el objetivo de guiar al entrevistado hacia un
analisis cada vez mas profundo, pudiendo observarse a medida que avanza la
entrevista que el contenido de las respuestas es mas comprometido y reflexivo

en relacion al objeto de estudio.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS OBTENIDOS:

De acuerdo a las respuestas otorgadas por Licenciados en Terapia
Ocupacional, el analisis de los datos estuvo orientado a desarroliar conceptos

y categorias, intentando profundizar en la comprension del objeto de estudio.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Con relaciéon a la informacion recabada, el analisis muestra la tendencia hacia
las categorias que registran mayor frecuencia de adhesion, y como el

tratamiento de datos se realiza a traveés de Analisis de Contenido se manejé el
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concepto de Unidades de Analisis de respuesta, como centro del andlisis, es
decir el fragmento de la comunicaciéon que se toma como elemento que sirve
de base de la investigacion.
De la muestra relevada con la informacién contextual, es decir aquella que
permite definir las caracteristicas de las areas en los que los Lic. en T.O. se
desempefian, se obtuvo la siguiente informacion:

+ Area: Rehabilitacién Psicosocial de pacientes con padecimientos

psiquicos Mentales.

+ Area: Educacion Especial con chicos irregulares motores.

+ Area: traumatologia en adultos, especializada en MMSS.

+ Area: Docencia, Investigacion y gerontologia.

+ Area: Salud Mental y Rehabilitacion Fisica (adultos).

+ Area: Laboral.

+ Area: Rehabilitacion Neurologica (nifios).

+ Area: Salud Mental (adultos) en el Hospital de Dia.

+ Area: Salud Mental (Gerontologia).

+ Area: Investigacion.

'Y

Area: Rehabilitacién Neurolégica y traumatologia (adultos).

Los resultados que se presentan a modo de sintesis fueron obtenidos del
material recolectado a través de las entrevistas realizadas.

Los objetivos fundamentales que se persiguen apuntan a identificar y describir
los factores intervinientes en la construccidon holistica del rol profesional que
consideran importantes los Licenciados en Terapia Ocupacional que fueron

entrevistados.
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Otro de los objetivos propuestos es comparar los diferentes significados
adjudicados a la construccion holistica del rol profesional de los Licenciados en
Terapia Ocupacional que desempefian su ejercicio profesional en las diferentes
areas de aplicacion. Y por ultimo comprender la concepcion del rol profesional
que tienen los Licenciados en Terapia Ocupacional.

Con el fin de responder a dichos objetivos se efectud el analisis y una sintesis
de los resultados de cada uno de los ejes (corporal, afectivo, relacional, mental,
espiritual y evolutivo) y de las materias especificas y generales que conforman
el Plan de Estudios 1993, obtenidos mediante el instrumento de evaluacion

utilizado.

Resultados obtenidos de las Entrevistas a los Lic. en T.O.

acerca del significado adjudicado a la

construccion holistica del rol profesional

EJE CORPORAL

1. TALLERES VIVENCIALES CURSADOS.
2. CONOCIMIENTOS SOBRE AVD Y AIVD.

3. CONOCIMIENTOS SOBRE ADAPTACIONES.

- 137 -



Contreras-Martinez

4. CONOCIMIENTOS SOBRE ERGONOMIA.

5. CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS POSTURALES.
6. ESPACIOS DE REFLEXION.

7. ESPACIOS AULICOS.

8. CARGA HORARIA.

1. TALLERES VIVENCIALES CURSADOS:

1.A) Todos los entrevistados recordaron los talleres vivenciales.

1.B) Se observa que la mayoria (54%) de los entrevistados recordé los
talleres en relacion con la afinidad por las técnicas aprendidas en los
mismos, sin relacionarlas con la disciplina y sélo el 27% de los

entrevistados (n:3) recordd los talleres por la relacién que tienen con la

disciplina.
100% -
80% -
o ——54%
o
©
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Afinidad por los Integracién con la No evidencia
contenidos de los disciplina. sentido en los
mismos. mismos.
GRAFICO 1-B
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Motivo de recuerdo de los talleres vivenciados durante la cursada de la carrera de Lic. en
TO, segun los Lic. en T.O. Dpto pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.

1.C) La mayoria (n: 6) recordd los contenidos de los talleres cursados,
especificamente las técnicas aprendidas, relacionandolas con la disciplina,

especificamente como Medio Terapéutico para la profesion.

100% -
80%
a 54%
-]
8
o
>
=
<
(1T}
Técnicas Técnica en si No recuerda
aprendidas como misma
M.T.
GRAFICO 1.C:

Recuerdo de los contenidos de los talleres realizados durante la cursada de la carrera
Lic. en T.O, segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As.

Arg. Noviembre de 2009.
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1.D) Se observa que la modalidad de trabajo de los talleres cursados recordada

por los entrevistados fue en su mayoria (n: 7) la modalidad practica.

100% -

80% -

60% -

40%

Entrevistados

20% -

0%

Trabajos  Tebrico- No recuerda
Préacticos Practico

GRAFICO 1.D:

Recuerdo de las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres vivenciados durante la
cursada de la carrera Lic. en T.0., segun los Lic. en T.O. Dpto pedagégico de Lic. en TO.
UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

1.E) Actualmente sélo el 54% (27% a veces y 27% siempre) de los

entrevistados utiliza los conocimientos adquiridos en los talleres cursados.

100% -

80% -
3
3 60% - 45%
2
>
£ 40%;
(=
w

20% -

0% - :
Nunca A veces Siempre
GRAFICO 1. E:

Uso en la actualidad de los conocimientos adquiridos en los talleres vivenciados durante
la cursada de la carrera Lic. en T.O., segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagodgico de Lic. en
T.0. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.
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1.F) Del total (n: 6) de entrevistados que aplica en el ejercicio profesional los
conocimientos adquiridos en los talleres cursados, el 33% (n: 2) explicé que los
usa en actividades grupales dentro del ambito institucional, el 33% (n:2)
respondié que aplica algunos conocimientos de las técnicas aprendidas en
diferentes talleres. En tanto el 33% (n: 2) respondié que en el ejercicio
profesional aplica el analisis de actividad aprendido en los talleres.

1.G) Se percibieron diferentes opiniones de los entrevistados acerca de los

talleres cursados siendo negativas las mismas en su totalidad.

100%

8 80%-

B 0,

g 60%

8 0%

=

W 20%-

0% - :
Escaso soporte No evidencié el Desactualizados Excesiva carga
tedrico sentido y desvalorizados horaria
academicamente

GRAFICO 1.G:

Opinién acerca de los talleres vivenciados durante la cursada de la carrera Lic. en T.O,,
segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.

2. CONOCIMIENTOS SOBRE AVD Y AIVD:

2.A) Los conocimientos recibidos de A.V.D. y A.L.V.D fueron buenos segun el
54% (n:6) de los entrevistados, el 36% (n:4) los consider6 desvalorizados

académicamente y el 9% (n:1) refirié que estuvieron limitados a la rehabilitacion

fisica.
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GRAFICO 2.A:

Opinién acerca de los conocimientos recibidos sobre AVD y AIVD durante la cursada de
la carrera Lic. en T.O., segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP.
MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

2.B). Para las mayoria (n:8) de los entrevistados no fueron suficientes los
conocimientos recibidos sobre A.V.D y A.LV.D. para el resto (n:3) si fueron

suficientes.

2.C) Aplicacion en las practicas clinicas:
El total (n:11) de los entrevistados expres6 que pudo aplicar los conocimientos
sobre AVD y AIVD en las Practicas Clinicas y el modo de aplicacion estuvo

directamente relacionado con el area de Practica Clinica y las necesidades

individuales de los pacientes.

3. CONOCIMIENTOS SOBRE ADAPTACIONES:

3.A) En cuanto a los conocimientos recibidos sobre adaptaciones en la cursada

de la carrera sélo 3 entrevistados consideraron suficientes los mismos. Las
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respuestas de los restantes (n: 9) entrevistados fueron opiniones negativas al

respecto.
50%
o« 40%
=
8 30%
°
>
@ 20%
<
" 10%
0% Ak
Insuficientes Suficientes Desvalorizados  Sobredimensionada
academicamente la informacién
GRAFICOS 3.A:

Opinion acerca de los conocimientos recibidos sobre adaptaciones durante la cursada de
la carrera Lic. en T.O., segun los Lic. en T.0. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP.
MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

3.B) De la totalidad (n:11) de entrevistados, 10 refirieron haber utilizado los

conocimientos sobre adaptaciones en las Practicas Clinicas.

3.C) Construccion de adaptaciones y realizacion de prescripciones
durante las Practicas Clinicas:
Sélo 7 entrevistados refirieron haber construido adaptaciones y 5 haber hecho

prescripciones durante las Practicas Clinicas.

3. D) Uso en la actualidad de los conocimientos sobre AVD, AIVD y

adaptaciones:

Del total (n: 11) de los entrevistados 10 refirieron utilizar dichos conocimientos

en la actualidad, sin embargo tuvieron la necesidad de ampliarlos con
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educacion continua tanto formal (cursos, congresos, postgrados) como no
formal (consulta de bibliografia especifica, grupos de estudio, consulta a

colegas y a otros profesionales de salud).

4 CONOCIMIENTOS SOBRE ERGONOMIA:

4.A) Todos los entrevistados afirmaron que obtuvieron conocimientos sobre
ergonomia, de cuales el 54% (n:6) refieren que los mismos fueron escasos y el

numero restante (n:5) de entrevistados no especificé al respecto.

4.B) Los conocimientos recordados sobre ergonomia por 9 de los entrevistados

fueron acerca del analisis y adaptacion del puesto de trabajo.
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o
°
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2
® 40% |
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Analisis y No tiene claridad Sin relacion con el
adaptacion del puesto de trabajo
puesto de trabajo
GRAFICO 4.B:

Recuerdo de los conocimientos recibidos sobre ergonomia durante la cursada de la
carrera Lic. en T.0., segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagoégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP.

Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.
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4.C) Se observé que el 90% (n:10) de los entrevistados consideraron la

asignatura T.O. Laboral como aquella que aporta mayores conocimientos sobre

ergonomia.
100%
8 80%
°
g 60%
'E 40% |
8 20%
0%
Laboral Laboraly Laboral, Ortesis T.O.en
Medios y T.O. en Discapacidades
Terapéuticos Discapacidades Fisicas
Fisicas
GRAFICO 4.C:

Opinion acerca de las materias que aportaron conocimientos sobre ergonomia durante la
cursada de la carrera Lic. en T.O. Dpto. pedagédgico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As.

Arg. Noviembre de 2009.

4.D) Las situaciones donde mayormente los entrevistados utilizan los
conocimientos sobre ergonomia son aquellas donde ejerce su rol profesional y

sélo un entrevistado refirié no utilizarlos en ninguna situacion.
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GRAFICO 4. D:

Situaciones actuales en las cuales, los Lic. en T.O., utilizan los conocimientos de
ergonomia recibidos durante la cursada de la carrera Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de
Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

4.E) De los entrevistados que utilizan actualmente los conocimientos de
ergonomia 6 afirmaron que los utilizan sélo con los pacientes, 3 agregaron que
ademas los utilizan con el equipo de profesionales y consigo mismo. En tanto
los 2 restantes afirmaron que usan los conocimientos con los pacientes y

consigo mismo.

5 CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS POSTURALES:

5.A) De la totalidad de los entrevistados s6lo uno manifesté no haber obtenido

conocimientos sobre cuidados posturales.

5.B) Quienes afirmaron haber obtenido conocimientos sobre cuidados
posturales manifestaron que estuvieron relacionados con diferentes patologias

y aplicados al propio ejercicio profesional.
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5.C) Se observ6 también que las asignaturas que mayores aportes realizaron al
respecto segun 10 de los entrevistados que afirmaron haber obtenido
conocimientos sobre cuidados posturales, fueron T.O. en Discapacidades

Fisicas y T.O. Laboral. (5.B)

y
100%
o 80%(
= 60% 40%
2 /
E 40%
= 20%
0% : R
T.0. Discap. T.0O.Discap. P. Clinicas Medios T.0.
Fisicas y  Fisicas, T.O. Terapéuticos Discapacidades
T.0.LaboralLaboral y Ortesis Fisicasy T.O.

Laboral

GRAFICO 5.C:

Materias que aportaron conocimientos sobre cuidados posturales durante la cursada de
la carrera Lic. en T.0., segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagdgico de Lic. en TO. UNMDP.
MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

5.D) De los 10 entrevistados que afirmaron haber obtenido conocimientos

sobre cuidados posturales, s6lo 9 de los mismos hacen uso de dichos

conocimientos en la actualidad.

5.E) Se observa en el siguiente grafico que son los pacientes los principales

receptores de la aplicacién, por parte de los Lic. en T.O., de los conocimientos

sobre cuidados posturales.
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GRAFICO 5.E:

Poblacion en la cual los Lic. en T.O. aplican los conocimientos recibidos sobre cuidados
posturales en la cursada de la carrera Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO.
UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Es pertinente destacar que 5 entrevistados afirmaron que presentan dolencias

en su propio cuerpo debido a la falta de un adecuado cuidado postural.

6. ESPACIOS DE REFLEXION:

6.A) No todos los entrevistados refirieron haber tenido espacios de reflexion

para articular las materias teéricas con lo vivenciado en los talleres de Medios

Terapéuticos.

6.B) Solo el 45% (n:5) de los entrevistados refiri6 que existieron espacios de
reflexion para articular las materias teéricas con lo vivenciado en los talleres de

Medios terapéuticos, y que estos fueron espacios de aprendizaje.
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7. ESPACIOS AULICOS:

7.A) Todos los entrevistados recordaron los espacios de cursada (aulas y

talleres) de la carrera Lic. en T.O.

7.B) Para el 73% (n:8) de los entrevistados los espacios aulicos no fueron

confortables y para el resto (n: 3) si lo fueron.

7.C) Del total (n:11) de entrevistados, el 54% (n:6) negd la influencia de los
espacios aulicos en el proceso de aprendizaje por la capacidad de adaptacion
propia a las condiciones de estos espacios, el 27% (n:3) afirmé que si
influyeron los espacios aulicos en el proceso de aprendizaje en la medida que
exigi6 la adaptacion a los mismos. En tanto el 19% (n:2) consideré que existié
una influencia de los espacios de aprendizaje en el proceso de aprendizaje, sin

embargo no pudo identificar cémo influyeron.

7.D) Se observa que en 5 de los entrevistados influyeron las caracteristicas

disconfortables de los espacios de cursada de la carrera en el proceso de

aprendizaje de los mismos.

8. CARGA HORARIA:

8.A) La totalidad de la muestra coincide en la opinién acerca de la carga
horaria refiriendo que la misma fue excesiva y desorganizada, y so6lo el 54%

(n:6) de los entrevistados agrego a esto que no se contemplaron las
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necesidades econdémicas de los estudiantes, ya que la cursada excesiva no

dejaba tiempo para ejercer una actividad laboral paralela a la cursada de la

carrera.
o/
2 100% ¢~
S 80%;
4 60% |
3 40%-
E 20%
0% - .

Excesiva, Excesivay
desorganizada y desorganizada
no contempl6 las

necesidades
econémicas de
los estudiantes
GRAFICO 8. A:

Opinién acerca de la carga horaria de la cursada de la carrera Lic. en T.O., segun los Lic.
en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

8.B) Sélo 3 de los entrevistados no percibieron dificultades con los horarios de
cursada ya que no realizaban actividades laborales paralelas al cursado de la

carrera, el resto (n:8) de los entrevistados si manifesté haber tenido

dificultades.

8.C) Del total (n:8) que presentaron dificultades con los horarios de cursada, el
50% (n:4) explicé que los horarios de cursada impedian la organizacion del
estudio de las diferentes asignaturas, el 25% (n:2) consideré que los horarios
de cursada no dejaban tiempo suficiente para estudiar materias teoricas. En

tanto el 25% (n:2) focaliz6 su respuesta en la imposibilidad de trabajar producto

de los horarios de cursada.
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GRAFICO 8.C:

Tipo de dificultad percibida en los horarios de cursada de la carrera Lic. en T.0., segin
los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de
2009.

Sintesis del Eje Corporal:

Los talleres corporales como Expresién Corporal, Dramatizacién, Musica y
Deportes estan destinados al conocimiento del propio cuerpo y del otro, a la
adquisiciéon de competencias basicas en el manejo de actividades recreativas,
al conocimiento de los diferentes deportes como medio terapéutico y
complementos del rol del T.O., descubrimiento del lenguaje corporal para una
futura intervencién, manejo de grupos, etc. En fin, actividades que estan
destinadas a estimular la capacidad de escucha de uno mismo y del otro en
pos de una mejor intervencién terapéutica.

En relacién a ello, en las respuestas otorgadas por los entrevistados, no se ve
reflejado el cumplimiento de todos los objetivos propuestos, sélo se observé en
una de las entrevistas la importancia dada a los talleres como espacios

posibilitadores de encuentro con uno mismo y con el otro; y sélo 6
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entrevistados recordaron las técnicas aprendidas en los talleres como Medios
Terapéuticos para la profesion.

Cabe destacar que la modalidad de los talleres es teérico-practica, sin embargo
esto s6lo fue recordado por 3 entrevistados, lo cual demuestra una escasa
articulacion entre los conocimientos tedricos y la actividad practica propuesta
en la asignatura Medios Terapéuticos.

La totalidad de los entrevistados opinaron negativamente acerca de los talleres
cursados y a pesar de sus opiniones negativas al respecto, 6 de los
entrevistados utilizan en su actual ejercicio profesional los conocimientos
adquiridos en dichos talleres.

En lo referente a la AVD y AIVD los entrevistados consideraron en su mayoria
(54%) que los conocimientos adquiridos sobre las mismas fueron buenos, sin
embargo un alto porcentaje (36%) manifestd que estuvieron desvalorizados
académicamente a pesar de ser los pilares basicos de la profesion.

No obstante todos los entrevistados opinaron que los conocimientos adquiridos
fueron aplicados en las Practicas Clinicas, en relacidn directa con el area de
practica clinica y las necesidades individuales de los pacientes.

En lo que concierne al aprendizaje de los conocimientos sobre adaptaciones,
un porcentaje considerable (45%) de los entrevistados, refiri6 que fueron
insuficientes pero el 90% de los entrevistados afirmé haber aplicado los
conocimientos obtenidos en las Practicas Clinicas.

La totalidad de los entrevistados hace uso de los conocimientos sobre AVD,
AIVD y Adaptaciones en su ejercicio profesional.

Todos los entrevistados refirieron haber obtenido conocimientos sobre

ergonomia (sobre todo analisis y adaptacién del puesto de trabajo) y la
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asignatura que mas aporté al respecto fue, segun los entrevistados, T.O.
Laboral. Seis de los entrevistados consideraron escasos los conocimientos
recibidos sobre ergonomia a lo largo de la carrera, sin embargo sélo un
entrevistado no utiliza actualmente los conocimientos adquiridos.

Con respecto al cuidado del propio cuerpo se observa que pese a haber
obtenido conocimientos de ergonomia relacionados con el andlisis y la
adaptacion del puesto de trabajo sélo los utilizan en su ejercicio profesional
con los pacientes.

Por otra parte la mayoria (90%) afirmé que recibié conocimientos sobre
cuidados posturales aplicados a diferentes patologias y al propio ejercicio
profesional, destinados a evitar lesiones laborales. A pesar de haber recibido
dichos conocimientos, 5 entrevistados refirieron tener dolores lumbares,
cervicales y musculares al momento de la entrevista, manifestando que los
mismos son producto de la ausencia de adecuados cuidados posturales en el
ejercicio profesional.

En relacién a la carga horaria de la carrera refirieron que la misma es excesiva,
desorganizada y que no existe una franja horaria de cursada que posibilite a los
estudiantes trabajar y estudiar al mismo tiempo, considerando también que la
gran mayoria no son de la Ciudad de Mar del Plata.

Es menester subrayar que la gran mayoria encontrd dificultades con los
horarios de cursada y aquellos que no expresaron grandes dificultades fue
porque no estaban trabajando y se dedicaron exclusivamente a estudiar, lo cual
demuestra que los entrevistados solo consideraron que los inconvenientes en

los horarios de cursada fueron por no poder trabajar, sin considerar que
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horarios extensos y desorganizados de cursada perjudican el bienestar bio-
psico-social del alumno. |

Ademas la mayoria opind que los espacios (aulas) no fueron confortables y que
de diferente manera influyeron en el proceso de aprendizaje, en algunos casoé
dificultando el desemperfio y en otros no, sin embargo esto exigi6 la adaptacion

constante al ambiente.

EJE AFECTIVO

9. ESTADO DE ANIMO.

10. EMOCIONES.

11. EXPERIENCIA INTERNA.

14. CONDUCTAS EXPRESIVAS (MANIFESTACIONES).
15. SENTIMIENTOS.

12. ESTADO COGNITIVO.

13. MOTIVACION.
9. ESTADO DE ANIMO:

9.A) Del total (n:11), el 81% (n: 9) vivencia diferentes estados de animo en la

actualidad.

9.B) El buen humor es el estado de animo vivenciado como el mas frecuente

en la actualidad segun los entrevistados.
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GRAFICO 9.B:

Estado de animo mas frecuente en la actualidad, percibido por los Lic. en T.O. Dpto.
pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

9.C) El 63% (n:7) de los entrevistados manifesté que durante la cursada de la
carrera Lic. en T.O., su estado de animo fue fluctuante entre mal humor y buen
humor y el porcentaje restante (36%) manifesté que el mal humor fue el estado

de animo que predominé.

100% -
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60% -
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"
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Entrevistados

Fluctuante entre mal Mal humor
humor y buen humor

GRAFICO 9. C:

Vivencia de diferentes estados de animo durante la cursada de la carrera Lic. en T.O,,
segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.
Noviembre de 2009.

- 155 -



Contreras-Martinez

9.D) La principal situacién que gener¢ diferentes estados de animo fue la

cursada de la carrera en si misma.

100%

80% - 63%

g 60% -
E 40% -

20% -

O%J

Cursada de la Cuestiones Duracién de la
carrera personales carrera

GRAFICO 9.D:

Situaciones que generaron diferentes estados de animo durante la cursada de la carrera
Lic.en T.O., segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP.
Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

9.E) Del total (n:11) de entrevistados, el 63% (n: 7) de los mismos afirmaron la
influencia del estado de animo en el proceso de aprendizaje y el porcentaje

restante negé tal influencia.

9.F) La influencia del estado de animo en el proceso de aprendizaje se vio,

sobre todo, reflejado en el retraso de cursadas y finales.
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GRAFICO 9.F:

Opinién acerca del tipo de influencia del estado de animo en el proceso de aprendizaje
durante la cursada de la carrera Lic. en T.0., segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de
Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

10. EMOCIONES:

10. A) La tristeza y diferentes emociones acorde a la situacion vivida fueron las

emociones mas vivenciadas por los entrevistados durante la cursada de la

carrera, segun el recuerdo de los mismos.
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GRAFICO 10. A:

Recuerdo de emociones vivenciadas durante la cursada de la carrera Lic. en T.O., segin
los Lic. en T.O. Dpto. pedagédgico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de

2009.
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10.B) Destacando que en su mayoria (27%) las emociones vivenciadas fueron
producto de las actividades practicas vividas a lo largo del cursado de la

carrera.
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11. EXPERIENCIA INTERNA:

11.A) Del total (n:11) de entrevistados, 5 de los mismos no pudieron identificar
las sensaciones corporales producto de las emociones vivenciadas durante la
cursada, 3 manifestaron haber percibido angustia y ansiedad, 1 expresé haber
sentido desagrado en las cursadas de expresion corporal y deportes por
sentirse muy expuesto ante sus compafieros, 1 manifestdé una experiencia
concreta, siendo ésta la vivencia obtenida en el taller de expresién corporal,
que favorecid, segun este entrevistado, un proceso de autoconocimiento
favorecido por las distintas actividades propuestas por el taller, y por ultimo 1
de los entrevistados recordé manifestaciones en su propio cuerpo (dolores de

cabeza y gastritis).

100% -
>
80%
[’
<
g 60% -
>
g 40%
c
w
20%
0% :
No identifica Angustiay Desagradoen  Expresion Dolores de
ansiedad Expresion  Corporal sirvié cabezay
Corporaly para conocerse gastritis
Deportes
GRAFICO 11.A:

Recuerdo de sensaciones corporales vivenciadas durante la cursada de la carrera Lic. en
T.O., segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.
Noviembre de 2009.
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12. ESTADO COGNITIVO:

12.A) ElI 54% (n:5) refiri6 que las emociones vivenciadas estuvieron

relacionadas con la propia inseguridad, miedos y conflictos internos.

100% -

80% -

[]

o

°©

8

»

g

=

w
Propia inseguridad, No le otorgd Relacionado con la
miedos y conflictos significado duracion de la

internos carrera
GRAFICO 12.A:

Significado otorgado a las emociones vivenciadas durante la cursada de la carrera Lic. en
T.0., segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.

13 MOTIVACION:

13.A) Motivacion de nuevos intereses en funcion de las emociones

percibidas:

Todos los entrevistados refirieron que las emociones motivaron nuevos

intereses que generaron cambios en ellos.
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14. CONDUCTAS EXPRESIVAS (MANIFESTACIONES):

14.A) Del total (n: 11) de entrevistados, el 63% (n: 7) pudo expresar las

emociones vivenciadas durante la curada de la carrera.

14.B) De aquellos entrevistados que recordaron haber podido manifestar las
emociones vivenciadas a lo largo de la carrera, el 57% (n:4) de los mismos

refirieron que fue principalmente en las Practicas Clinicas.

100% -

80% | 57%
(]
2 60%
o
8
>
£ 40%
[=4
w
20% -
0%
Practicas Expresion Espacios Espacios
Clinicas Corporal universitarios  extrafacultativos
GRAFICO 14.B:

Espacios donde se expresaron las vivencias de emociones generadas durante la cursada
de la carrera Lic. en T.O., segtn los Lic. en T.0. Dpto. pedagdgico de Lic. en TO. UNMDP.
MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

15.SENTIMIENTOS:

15.A) La mayoria (54%) de los entrevistados manifesté que la carrera fue

demasiado extensa y tediosa como sentimiento percibido en relacién al

cursado de toda la carrera.
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Entrevistados
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Demasiado Linda, divertida, Ambivalente
extensa, tediosa gratitud

GRAFICO 15.A:

Sentimientos percibidos en relacién al cursado de toda la carrera Lic. en T.0., segtn los
Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de
2009.

Sintesis del Eje Afectivo:

El significado como representacion y esquema interpretativo de la realidad que
cada persona construye en el transcurso de su vida esta impregnado
esencialmente por los afectos, asi entender la manera que cada entrevistado
vivencia diferentes estados de animo, emociones y sentimientos nos permite
percibir el valor que otorga a la construccion holistica de su propio rol
profesional.

En relacién con el eje afectivo, la mayoria (72%) expres6 que actualmente
vivencia buen humor como estado de animo general; sin embargo al hablar del
estado de animo vivenciado durante la cursada de la carrera el 63% (n:7)
reconocié un estado de animo fluctuante, sin ser menor el porcentaje restante
que reconoci6 el mal humor como el estado de animo predominante durante la

cursada de la carrera. También es de destacar que la mayoria lo relacioné con
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la cursada de la carrera en si (excesiva carga horaria, cantidad de materias,
etc), considerando al mismo tiempo que los diferentes estados de animo
influenciaron en el aprendizaje de manera negativa.

Con respecto a las emociones vivenciadas durante la cursada de la carrera
fueron variadas las respuestas siendo la mas evocada (27%) la tristeza
destacando que en su mayoria fueron producto de las actividades practicas
vivenciales.

El 45% (n:5) no record6 haber tenido sensaciones corporales. No obstante el
27% (n:3) recordé haber tenido angustia y ansiedad, el 9% desagrado en
expresion corporal y deportes, el 9% dolor de cabeza y gastritis y sélo el 9%
considerd que expresion corporal sirvié para conocerse a si mismo y también
en relacion a un otro, cumpliéndose de esta forma uno de los objetivos
perseguidos por la asignatura.

Con respecto al significado otorgado a las emociones el 54% (n:6) lo adjudicé a
la propia inseguridad, miedos y conflictos internos, el 36% no le otorgd
significado y el 9% (n:1) de los entrevistados lo relaciond con la duracion
extensa de la carrera.

A la totalidad de los entrevistados le generé nuevos intereses y motivacion de
cambios en funcidn de nuevos intereses como ganas de seguir creciendo,
iniciar psicoterapia, determinar el area de ejercicio profesional y marcos
te6ricos afines, incorporar nuevos conceptos y compartirlos, repensar la
eleccion de la carrera, cambios positivos en las modalidades vinculares,
revalorizacion de los conocimientos adquiridos y bajar niveles de exigencia
propios. Es aqui donde se percibe la importancia del estado de animo,

emociones y sensaciones vividos por los entrevistados a lo largo del cursado
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de la carrera, estos han sido motor de cambios importantes, los cuales influyen
en la modalidad que cada uno de los entrevistados fue construyendo su propio
rol profesional.

Por otra parte, cabe destacar que en el cursado de la carrera el alumno se
enfrenta, en diversas oportunidades y desde el comienzo de la misma, a
diversas practicas y observaciones en distintas instituciones publicas y
privadas, generando esto una diversidad de emociones, sensaciones y
sentimientos, y ante lo cual, seglin lo observado en los entrevistados, no se
encontraron espacios, antes del cursado de las Practicas Clinicas, para poder
trabajar estos aspectos de suma importancia para la construccion holistica del
rol profesional.

La mayoria (63%) pudo expresar las vivencias que generaron emociones
durante la cursada de las Practicas Clinicas.

Los sentimientos percibidos en relacién a la cursada de toda la carrera en su
gran mayoria fueron negativos manifestando que la misma es demasiado

extensa y tediosa.

EJE RELACIONAL

16. COMUNICACION.

16. COMUNICACION:
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73%

Buena Escasa

GRAFICO 16.A:

Comunicacién con los profesores durante la cursada de la carrera Lic. en T.O., segtn los
Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de
2009.

100% -
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g 60%

40%

Entrevi

20% |
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Buena Tefiida por participacion
en politica universitaria

GRAFICO 16. B:

Comunicacién con los pares durante la cursada de la carrera Lic. en T.O., segun los Lic.
en T.0. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Sintesis del Eje Relacional:

El eje relacional aborda y prioriza la calidad de las relaciones interpersonales
del alumno con los compafieros y con los docentes a cargo de las diferentes

asignaturas.
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Asi, la mayoria pudo conformar un grupo de pertenencia y de contencién
dentro del ambito institucional con el cual vincularse e incluso establecer una
amistad.

Por otra parte la comunicacién con los profesores fue buena y suficiente y se
vio tefiida tanto de las caracteristicas de comunicacién e interaccion propia de
cada uno de los profesores como también de las caracteristicas propias de los
alumnos.

Sélo en un bajo porcentaje (18%) de entrevistados su comunicaciéon se vio
tefiida por la participacion en politica universitaria, ante lo cual estos
entrevistados refirieron que en parte fue negativo este aspecto y en parte no,

sin explayarse demasiado en el tema.

EJE MENTAL

17. SISTEMA DE CREENCIAS.

17. SISTEMA DE CREENCIAS:

17.A) La mayoria (n:9) de los entrevistados afirmé que el propio sistema de
creencias, la religion, tradiciones, costumbres y origen influyeron en la propia
construccién del rol profesional, a pesar que la mayoria (n:7) de los
entrevistados no son oriundos de Mar del Plata y se planteé por éste hecho

diversidad entre sus historias de vida.
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17.B) El 72% (n:6) de los entrevistados que afirmaron que el propio sistema de
creencias, la religion, tradiciones, costumbres y origen influyeron en la propia
construccion del rol profesional, encontraron conexién entre los valores propios

y los que transmite la carrera, el resto 42% (n:2) encontraron conexién sélo a

veces.

100% -

Entrevistados

A

GRAFICO 17. B:

Conexion entre los propios valores de los alumnos y los que transmite la carrera Lic. en
T.0., segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.

17.C) La conexién encontrada entre los propios valores y los de la carrera ha

sido sobre todo (63%) en el respeto por los demas.
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demas demas e transmitidos por
importancia de la algunos
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GRAFICO 17.C:

Tipo de conexién o coincidencia entre los propios valores del alumno y aquellos que la
carrera Lic. en T.O. transmitié durante el cursado de la misma, segtin los Lic. en T.O.
Dpto. pedagoégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Sintesis del Eje Mental:

La mayoria de los entrevistados afirmé que el propio sistema de creencias, la
religiéon, tradiciones, costumbres y origen influyeron en la propia construccion
del rol, sobre todo en lo que refiere a la concepcién y mirada que tienen sobre

la nocion de la salud y la enfermedad.

EJE ESPIRITUAL

18. SENTIDO Y SIGNIFICADO QUE OTORGAN A LA PROFESION
ACTUALMENTE.

19. ESPACIOS DE REFLEXION.
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18. SENTIDO Y SIGNIFICADO QUE OTORGAN A LA PROFESION

ACTUALMENTE:
Todos los entrevistados contestaron que la profesién ocupa un lugar muy

importante en su vida.

Sumado a la consonancia interna entre los propios valores y los que transmite

la carrera.

19. ESPACIOS DE REFLEXION:

19.A) El eje mental y el espiritual se ven reflejados o no en espacios de
reflexion donde poder articular la experiencia personal vivenciada en la practica

de las diferentes materias cursadas con los conocimientos teéricos adquiridos.

100%

80%-

60%

40%

Entrevistados

20%

0%

GRAFICO 19.A:
Existencia de espacios de reflexion para articular conocimientos cientificos,

experiencias, valores propios del alumno y los de la carrera Lic. en T.O., segun los Lic en
T.0. Dpto. pedagdgico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.
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19.B) Los espacios de reflexién encontrados por los entrevistados durante la

cursada de la carrera fueron principalmente en la cursada de las Practicas

Clinicas.
100% -
80% | 60%
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>
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wi
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0% -
En practicas Medios Ateneos y P.
Clinicas Terapéuticos y P. Clinicas
Clinicas
GRAFICO 19.B:

Espacios de reflexion durante la cursada de la carrera Lic. en T.O., segtn los Lic. en T.O.
Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Sintesis del Eje Espiritual:

En el eje espiritual se aborda la relacién entre el significado y sentido que
otorgan actualmente los entrevistados a la profesién y la consonancia interna
entre los valores de los graduados y los valores propios impartidos en la

carrera.

La totalidad de los entrevistados opinaron que la profesién ocupa un lugar muy

importante en sus vidas.

Gran parte (81%) de los entrevistados opind que la conexién que pudo
encontrar entre sus propios valores y los que imparte la carrera son:

+ el respeto por el otro,
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+ la importancia de la ocupacién en la vida del hombre y por Gltimo,

+ |a transmision de valores de algunos docentes.
El eje mental y el espiritual se ven reflejados 0 no en espacios de reflexién
donde poder articular la experiencia personal vivenciada en la practica de las
diferentes materias cursadas con los conocimientos teéricos adquiridos.
La mayoria (54%) contesté que ese espacio no existid, sin embargo el
porcentaje restante (45%), no menor, contesté que si existieron sobre todo en
las Practicas Clinicas, sin recordar a los espacios creados para estos fines en

los Medios Terapéuticos.

EJE EVOLUTIVO

20. DATOS EVOLUTIVOS DE LOS ENTREVISTADOS PERTENECIENTES
AL PERIODO DE CURSADO DE LA CARRERA:

Mediante el analisis de los datos del eje evolutivo se observaron los aspectos
evolutivos de los entrevistados a lo largo de la cursada de toda la carrera.

Es importante conocer la edad de los entrevistados al comienzo de la carrera 'y
al finalizarla, teniendo en cuenta que son momentos diferentes tanto en el
desarrollo de la personalidad, objetivos de vida, necesidades internas,
expectativas, etc. Estos datos no aportaron diferencias significativas en las
respuestas de los entrevistados en relacion al tema investigado, sélo

demuestran el promedio de anos de duracién de la carrera.
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Momento evolutivo Promedio de edad
Al comienzo de la carrera 18 afos
Al finalizar la carrera 27 anos
Actualmente 30 afios

Se visualiza que los entrevistados, en su gran mayoria (n:7) comenzaron la
carrera luego de haber finalizado sus estudios secundarios.

Asimismo, todos los entrevistados eran solteros y no tenian hijos al comienzo
de la carrera. Al respecto, se conoce que las responsabilidades y obligaciones
que conlleva el estar en pareja y aun mas el tener hijos, son aspectos
importantes que interfieren, en mayor o en menor medida, en la cursada de una
carrera universitaria.

Por ofra parte es interesante observar que del total (n:11) el 54% (n:6)
comenzo la carrera en el afio 1994, el 18% (n:2) en el afo 1993, el 9% (n:1) en
el afno 1995 y el restante 9% (n:1) en el afo 1997.

Ademas del momento evolutivo de los entrevistados, existe el momento socio-
histérico que atraviesa indefectiblemente la historia particular del individuo.
Como se refirié en el capitulo | “Evolucién Histérica de la Terapia Ocupacional’,
fueron muchos los cambios institucionales que se produjeron hasta hoy.
Argentina, a fines de la década del 90°, vivid una de las crisis mas importantes
repercutiendo a nivel econdmico, politico y social. Algunos entrevistados
hicieron referencia a esa situaciéon particular vivida, manifestando que eran
momentos de mucha controversia, desequilibrio, caos, incertidumbre, temor por

el posible cierre de la universidad o privatizacion de la misma, la toma de la
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universidad, los cortes de calles para cursar, protestas, fechas de examen que
se postergaban o no se cumplian, etc. Perturbando indefectiblemente el
proceso de construccién del rol. Pese a ello, la cursada de la totalidad de la
carrera fue, en la mayoria (72%) de los entrevistados, sin interrupciones y no
manifestaron claramente cual fue el tipo de influencia de la crisis ocurrida en el
pais mientras ellos transcurrian la cursada de la carrera Lic. en T.O. en el

proceso de construccién de su propio rol profesional.

En el siguiente grafico se observa que los afios que llevé la cursada de la
carrera para los entrevistados fue notablemente mayor (9 afios promedio) a

los afos estipulados en el Plan de Estudio 1993.

13
B 11 ZX
gg /\\//\ %
gE—
gs

3
§1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Entrevistados

Promedio de afos de duracion de la carrera Lic. en T.O. de los Lic. en T.O. entrevistados.
Dpto. pedagoégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Con respecto a la experiencia adquirida en las Practicas Clinicas durante la
cursada de la carrera, se observé que la mayoria (81%) de los entrevistados

realizé por los menos una de sus Practicas Clinicas en areas que coinciden con
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las areas en las cuales ejercen su rol profesional actualmente, solo dos
entrevistados realizaron practicas en areas diferentes a la actual area de
ejercicio profesional.

Excepto dos de los entrevistados todos los demas ejercen o han ejercido la
profesibn en ofras areas ademas de las areas por las cuales fueron
convocados para la investigacion.

Las condiciones de trabajo en el 63% de los entrevistados (n:7) son
independientes (monotributistas) y el 36% (n:4) trabajan en relacion de

dependencia.

Sintesis del Eje' Evolutivo:

Los datos pertenecientes al eje evolutivo fueron comparados con las
respuestas de los entrevistados y no se observaron diferencias en el contenido
de las respuestas entre los entrevistados a pesar de las diferencias evolutivas

de los mismos.

MATERIAS ESPECIFICAS

21. RECUERDO DE LAS MATERIAS ESPECIFICAS.
22. MATERIAS ESPECIFICAS QUE APORTARON MAYORES
CONOCIMIENTOS SOBRE EL ROL PROFESIONAL.
23. INFLUENCIA DE LAS MATERIAS ESPECIFICAS EN LA PROPIA

CONSTRUCCION DEL ROL.
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21. RECUERDO DE LAS MATERIAS ESPECIFICAS:

Todos los entrevistados manifestaron recordar las materias especificas. Sin
embargo, del 100% (18) de materias especificas que integran el plan de
estudio 1993 el promedio recordado fue de 39% (7 materias especificas) lo
cual demostraria que los entrevistados sélo incorporaron menos de las mitad

de las materias especificas como tales.

Cantidad de % de materias Total de materias
respuestas recordadas especificas recordadas

3 55 10

1 88 16

1 66 12

1 61 11

1 44 8

1 38 7

1 33 6

1 22 4

1 16 3

22. MATERIAS ESPECIFICAS  QUE APORTARON __MAYORES

CONOCIMIENTOS SOBRE EL ROL PROFESIONAL.:

Las materias especificas que se repitieron en un orden de frecuencia de mayor

a menor en las respuestas de los entrevistados fueron:
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Cantidad de

respuestas % de respuestas Materia especifica
9 82 T.0. en Discapacidades

Fisicas
7 78 Practicas Clinicas
6 55 T.0. Laboral
5 45 T.0. en Psicopatologia
Infanto Juvenil

3 27 T.0. en Salud Mental
1 9 Medios Terapéuticos
1 9 Administracién en T.O.
1 9 Introduccion a T.O.
1 9 Seminario de T.O.
1 9 Ortesis

23. INFLUENCIA DE LAS MATERIAS ESPECIFICAS EN LA PROPIA
CONSTRUCCION DEL ROL:

Del total (n:11), el 54% (n:6) opin6é que las materias especificas aportaron los

conocimientos basicos para construir el propio rol. El 18% (n:2) manifesté la
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importancia de la busqueda personal de cada estudiante y la mirada de
algunos docentes en relacion al rol profesional. El 18% (n:2) consideré que las
materias especificas ayudaron a determinar el area de preferencia del futuro
ejercicio profesional. En tanto el 9% (n:1) opiné que en T.O. Laboral y T.O. en
Discapacidades Fisicas pudo integrar los conocimientos aportados acerca del

rol a lo largo de toda la carrera.

100%

80% -

60% 7t

40%

Entrevistados

20%

0% .
Aportaron Mrada transmitida  Beccion del &rea de  Definiendo el rol en

conocimientos por los docentes ejercicio profesional T.O. Discap. Fisicas
basicos y T.O. Laboral

GRAFICO 23:

Tipo de influencia de las materias especificas de la carrera Lic. en T.O. en la construccion
del rol profesional segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP.
Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

Sintesis del eje Materias Especificas:

En este punto es interesante exponer que ninguno de los entrevistados pudo
recordar la totalidad de materias especificas que conforman el plan de estudio,
siendo las mismas las que imparten los conocimientos que diferencian a la
disciplina del resto de las profesiones que abordan la salud humana.

Asimismo, se observé que para los entrevistados las materias especificas que

transmitieron mayor conocimiento sobre el rol profesional en orden de
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frecuencia fueron: T.O. en discapacidades Fisicas, Practicas Clinicas, T.O.
Laboral, T.O. Infanto-Juvenil, T.O. en Salud Mental, Medios terapéuticos VI,
Administraciéon en T.O., Introduccién a T.O., Seminario de T.O. y Ortesis.

Es menester subrayar que sélo el 55% de las materias especificas, segun los
entrevistados, aportaron conocimientos acerca del rol del Licenciado en

Terapia Ocupacional.

DE LA CARRERA EN GENERAL

24. MOTIVOS DE ELECCION DE LA CARRERA.

25. EXPECTATIVAS EN RELACION A LA CARRERA LIC. EN T.O.

26. OPINION ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN LA
CARRERA.

27. MATERIAS EN LAS CUALES LOS CONOCIMIENTOS APORTADOS
FUERON INSUFICIENTES.

28. CAMBIOS QUE LOS ENTREVISTADOS CONSIDERAN NECESARIOS
EN LA CARRERA.

29. PILARES QUE SEGUN LOS ENTREVISTADOS SE DEBEN

CONTEMPLAR EN LA FORMACION DEL ROL PROFESIONAL

24. MOTIVOS DE ELECCION DE LA CARRERA:

Los motivos de eleccidn de una carrera universitaria son importantes, reflejan

las metas de logro que tienen las personas. Emprendiendo un camino y
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llegando al final, superando un reto importante y permitiendo apreciar luego el

resultado del esfuerzo.
En el siguiente grafico se observa que el principal motivo esta en la ayuda al

otro, mediante la atencién de su salud.

100%
80% | | 63%
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S 40%-
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20% -
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Atencién de salud y Afinidad por Por imposibilidad de
vocacion de algunas materias  realizar la carrera
servicio del plan de estudio desaeda
GRAFICO 24:

Motivos de eleccion de la carrera Lic. en T.O. segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de
Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.

25. EXPECTATIVAS EN RELACION A LA CARRERA LIC. EN T.O.:

25.A) En cuanto a las expectativas que tenian en relacién a la carrera en su
comienzo, la mayoria (45%) de los entrevistados, expres6 como expectativas el

querer trabajar con problematicas de salud.
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GRAFICO 25.A:

Recuerdo de las expectativas en relacion a la carrera Lic. en T.0. al comienzo de la
misma, segun los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.

25.B) Todos los entrevistados que tuvieron expectativas al comienzo de la

carrera y en relacion a ésta, consideraron que las mismas fueron colmadas

durante la cursada de toda la carrera.

26. OPINION ACERCA DE LOS CONOCIMINETOS ADQUIRIDOS EN LA

CARRERA:
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Entrevistados

Insuficientes Suficientes

GRAFICO 26:

Opinién sobre los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera Lic. en T.O, segin los
Lic. en T.O. Dpto. pedagdgico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de

2009.

26.B) De los entrevistados que opinaron que los conocimientos adquiridos

fueron insuficientes, sus fundamentos se observan en el siguiente grafico:

100% -
80% -
8
8 60% 37% 37%
7]
>
£ 40%/
=
w
20% -
0% - .
Por necesidad de No especificé Por ser insuficientes
especializacion de los conocimientos
post grado sobre la disciplina
GRAFICO 26.B:

Fundamentacion acerca de los conocimientos adquiridos insuficientes a lo largo de la
carrera Lic. en T.O., segtn los Lic. en T.O. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP.

Bs.As. Arg. Noviembre de 20089.
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La fundamentacién “necesidad de especializacién de pos grado” permite
visualizar que existe por parte de alguno de los entrevistados un
desconocimiento o utilizacion conceptual errénea. Teniendo en cuenta que

todas las carreras de grado requieren una especializacién de pos grado.

27. MATERIAS EN LAS CUALES LOS CONOCIMIENTOS APORTADOS

FUERON INSUFICIENTES:

Las materias que se repitieron en un orden de frecuencia de mayor a menor
fueron T.O. en Salud Mental (3 veces), T.O. en Psicopatologia Infanto- Juvenil
(3 veces), Discapacidades Fisicas (1 vez), Medios Terapéuticos (1), Anatomia

y Neuroanatomia (1).

28. CAMBIOS QUE LOS ENTREVISTADOS CONSIDERAN NECESARIOS

EN LA CARRERA:

Se organizaron las respuestas que dieron los entrevistados en un orden de
mayor a menor frecuencia en relacion a los cambios que creyeron necesarios

hacer en la carrera.
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CAMBIOS CANTIDAD DE % DE
RESPUESTAS RESPUESTAS

. . . 6 54
Que los docentes sean Terapistas Ocupacionales que ejerzan
practica profesional en diferentes areas.
Que las Incumbencias profesionales se vean reflejadas realmente 5 45
en la formacion académica
Modificar los Medios Terapéuticos integrando nuevos
conocimientos, haciéndolos mas didacticos y relacionar las 4 36
técnicas con conocimientos teéricos relacionados con la disciplina
y el quehacer del T.O
Mas observaciones del quehacer del T.O. 4 27
Actualizar e Integrar contenidos en las diferentes materias 3 2
Incorporar nuevos contenidos relacionados con el quehacer del 2 18
T.0. en el area, en T.O. en Salud Mental y Psicopatologia Infanto
Juvenil.
Que desde la carrera se gestionen estudios de post grado. 1 9
Ver marcos tedricos especificos de T.0., ampliando el abanico de 1 9
posibilidades en la intervencién desde T.O.
Revalorizar los conceptos de actividad y fundamentarlo. 1 9
Incorporar la filosofia de la Rehabilitacion y revalorizar la historia 1 9
delaT.O.
Mas comunicacion entre los docentes de las diferentes materias 1 9
para evitar superponer y repetir conceptos ya vistos.
Que desde el inicio de la carrera se incorpore al estudiante en los 1 9
grupos de investigacion.

1 9

Ninguin cambio
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29. PILARES QUE SEGUN LOS ENTREVISTADOS SE DEBEN

CONTEMPLAR EN LA FORMACION DEL ROL PROFESIONAL:

29.A En el siguiente cuadro se pueden observar, por orden de frecuencia de

mayor a menor, los pilares considerados por los entrevistados:

PILARES CONSIDERADOS FUNDAMENTALES % DE CANTIDAD DE
RESPUESTAS
PARA LA FORMACION DEL LIC. EN T.O. RESPUESTAS

Incumbencias del T.O. 55 6
Actualizacion y aportes de conocimientos 55
tedricos practicos propios de la disciplina y

de las ciencias que la nutren.

(=]

Salud mental del T.O. como persona. 27 3
Conocer la historia de la profesion. 18 2
Revalorizar conceptos de ocupacion. 9 1
Reconocer al otro como un todo. 9 1
Tener herramientas para un abordaje mas 9

integral. 1
Tener mas conocimientos de rehabilitacion 9

psico-social. 1
Aceptacion de diversidad de problematicas 9 1
Transmision de las experiencias y 9 1
conocimientos teéricos de los T.O.

Compromiso e interés del alumno por la 9 1
disciplina.

La investigacion. 9 1
Conocer la ley de Discapacidad 9 1
La Bioética 9 1

29.B) Para la mayoria (72%) de los entrevistados sélo algunos de los pilares,

que ellos reconocen como fundamentales para la construccion del rol
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profesional, fueron aportados a lo largo de la carrera. Para el 18% no fueron

aportados esos pilares fundamentales y sélo para el 9% (n:1) restante si.

PLAN DE ESTUDIO

30. OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL ORDEN DEL PLAN

DE ESTUDIO 1993.
31. CAMBIOS QUE LO ENTREVISTADOS CONSIDERAN NECESARIOS

PARA EL PLAN DE ESTUDIO 1993.

30. OPINION DE LOS ENTREVISTADOS ACERCA DEL ORDEN DEL PLAN

DE ESTUDIO 1993:

Para la mayoria (64%) de los entrevistados el orden del plan de estudio fue

inadecuado.

Entrevistados

Inadecuado Adecuado

GRAFICO 30.A:

Opinién acerca del orden del Plan de Estudio de la carrera Lic. en T.O., segun los Lic. en
T.0. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg. Noviembre de 2009.
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31. CAMBIOS QUE LO ENTREVISTADOS CONSIDERAN NECESARIOS

PARA EL PLAN DE ESTUDIO 1993:

CAMBIOS CONSIDERADOS PARA ELPLAN % DE CANTIDAD DE
DE ESTUDIO 1993 RESPUESTAS | RESPUESTAS

Rever los Medios terapéuticos. 45

Es adecuado 36

Realizar la especializacién. 27

Reemplazar algunos talleres de Medios por

observaciones del ejercicio profesional en 19 1

diferentes areas.

Rever Sociologia y Antropologia que son

asignaturas demasiado complejas para primer 19 1

ano.

Aportar conocimientos de investigacién desde 19 1

primer afo

Incorporar materias de  Geriatria y 19 1

Gerontologia.

Articular  Neurologia con T.O. en 19 1

Discapacidades Fisicas Adultos.

Dividir T.O. en Discapacidades Fisicas en 19 1

nifios y Adultos.

Relacionar todas las materias a lo largo de la 19 1

carrera.

Organizar bien ias areas curriculares, que las 19

materias sigan un orden de complejidad. 1

Articular T.O. en psicopatologia Infanto- 19 1

Juvenil con T.O. en Discapacidades Fisicas

nifos

Graduar las Practicas Clinicas. 19 1
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Sintesis de la Carrera en General:

Es menester destacar que en su gran mayoria (64%) la eleccién de la carrera
fue porque la misma esta destinada a la atencién de salud y por la vocacion de
servicio, y sélo un porcentaje menor (18%) hizo la eleccién por la imposibilidad
de hacer la carrera deseada.

Si bien un porcentaje no menor (27%) manifestd que no tuvo expectativas en
relacion a la carrera, un porcentaje mayor (73%) las tuvo y las mismas
estuvieron relacionadas con la posibilidad de trabajar con problematicas de
salud, siendo estas colmadas durante la cursada de toda la carrera.

También, es notorio que un gran porcentaje (73%) respondié que los
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera fueron insuficientes.

Las materias en las cuales pudieron identificar que los conocimientos
aportados fueron insuficientes y que se repitieron en un orden de frecuencia de
mayor a menor fueron T.O. en Salud Mental (3 veces), T.O. en Psicopatologia
Infanto- Juvenil (3 veces), Discapacidades Fisicas (1 vez), Medios Terapéuticos
(1 vez), Anatomia y Neuroanatomia (1 vez). Sin embargo, estas materias
especificas fueron las mas mencionadas por los entrevistados como las

materias que mayores conocimientos aportaron sobre el rol profesional.
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CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en la presente investigacion: “Construccion
holistica del rol profesional del Lic. en T.0.”, se llega a la conclusién con
respecto al tema en cuestion, y como se puede observar mediante el analisis
;ie contenido realizado en las entrevistas tomadés a los Licenciados en T.O.
que ejercen su profesion en las diferentes areas de ejercicio profesional, que la
internalizaciéon y valoracion de la imagen creada acerca del proceso de
construccion de su propio rol profesional no contempla completamente la
formacién holistica del alumno como futuro agente de salud, desde Ia
perspectiva de dicha investigacion.

En el presente trabajo se concibe que la calidad de la practica profesional no
s6lo se ve garantizada por la recepcidn pasiva de conocimientos cientificos que
sustentan la disciplina y delimitan el rol del T.O. en el espacio de formacion
académica, sino por un proceso dinamico que permita la participaciéon activa
del alumno; concebido como ser holistico, en la construccién de su propio rol
profesional a través de la articulacion de teoria y practica en un ambito de
aprendizaje que permita el intercambio de experiencias y conocimientos con
sus profesores y con sus pares; fundamentalmente rico en practicas vivenciales
reflexivas donde cada alumno tenga acceso vivenciar su forma particular de
desenvolverse en diversas situaciones, que sensaciones generan esta
situaciones, y de observar su modalidad individual de conectar teoria y
practica.

A través de los profesionales entrevistados se intent6é observar la modalidad de

transmisiéon de conocimientos tedrico-practicos que sustentan la Terapia
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Ocupacional y enmarcan la formacion académica del futuro Lic. en T.O. en la
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad de Mar del
Plata, y que han sido aportados por los representantes sociales de la disciplina.
En primer lugar se pretende sefialar un cumplimiento parcial de los objetivos
planteados en algunos de los P.T.D. correspondientes a las materias
especificas del Plan de Estudio 1993 encargadas de transmitir una clara y
unificada definicion de la profesién, sus incumbencias como disciplina dentro
del campo de la salud y el perfil profesional que se persigue.

Este aspecto se vio reflejado en que la prioridad para los entrevistados estuvo
en la posibilidad de definir con mayor claridad el rol e identidad del T.O. desde
los primeros afos de la carrera, haciendo hincapié en que las incumbencias
profesionales se deben ver realmente reflejadas desde los primeros afios de
formacién académica.

Se observo desde del principio del trabajo en la basqueda bibliografica, en la
lectura de la historia de la profesién y luego en las entrevistas realizadas la
ausencia de una clara definicion de la disciplina que refleje el verdadero
quehacer del T.O como profesional de la salud. Lo cual genera un punto
realmente conflictivo en la construccién holistica del rol profesional del Lic. en
T.0. siendo éste uno de los pilares en la construcciéon holistica del rol
profesional.

Por otro lado se encontraron dificultades significativas para definir claramente
las areas de ejercicio profesional y los ambitos de aplicacion de la T.O. ya que
no se hallé en la bibliografia consultada una clara descripcion de estos

aspectos y en el material consultado de las materias especificas (Introduccion a
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T.0. y Seminario de T.O.) en las cuales se abordan estos aspectos tampoco se
hallé una explicacién clara y concisa al respeto.

En relacién a la formacién académica desde los conocimientos cientificos que
sustentan el rol profesional y que han sido otorgados por las materias
especificas, segun los entrevistados, el mayor aporte acerca del rol del Lic. en
T.0. se percibié en algunas de las materias especificas que se dictan en los
ultimos afos de la carrera (T.O. en Discapacidades Fisicas, Practicas Clinicas,
T.0O. Laboral, T.O. en Sicopatologia Infanto-Juvenil, T.O. en Salud Mental), sin
embargo los contenidos que aportaron fueron insuficientes segun los
entrevistados.

En las materias especificas de los primeros afios (Medios Terapéuticos,
Introduccién a T.0., Seminario de T.0., T.O. en prevenciéon Primaria y
Comunidad) pareciera haber un cumplimiento parcial de los objetivos de las
materias, en especial Medios Terapéuticos, donde la mayoria de los
entrevistados manifestaron desconexién entre teoria y practica a causa de una
inadecuada implementacion de los talleres creados para estos objetivos, aqui
se observd que soélo 6 de los 11 entrevistados percibieron los contenidos de
los talleres de Medios Terapéuticos en relacion con la disciplina, considerando
las actividades practicadas y analizadas como posibles instrumentos de
intervencion en su ejercicio profesional. En cuanto a los conocimientos sobre
AV.D, ALV.D y adaptaciones la mayoria los considerd insuficientes sin
embargo la totalidad pudo aplicarlos en las Practicas Clinicas realizadas.

Se destaca la intencion de las asignaturas de permitir que los alumnos
conozcan diferentes instituciones a lo largo de la carrera, que puedan asistir a

algunas de ellas, que realicen observaciones, que participen de jornadas
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universitarias y asistan a los ateneos, logrando a partir de todo ello un mayor
acercamiento al rol del terapista ocupacional. A pesar de ello resultaria
insuficiente segun los entrevistados.

La Terapia Ocupacional como disciplina dentro del campo de la salud se
diferencia en primer lugar por su concepcion holistica del ser humano, si bien
no seé pretendié evaluar este aspecto en la presente investigacion cabe
destacar la ausencia en los P.T.D. de las materias modelos tedricos que se
condigan con esta vision de la disciplina.

De los resultados evaluados percibimos que la materia especifica, segun los
entrevistados, que mas se aproxima al cumplimiento de sus objetivos como
asignatura es Practica Clinica en sus tres instancias, donde los entrevistados
manifestaron haber obtenido una imagen clara del quehacer profesional y
espacios donde manifestar sus inquietudes y sensaciones percibidas en
relacién al ejercicio de la profesion.

Soélo algunos de los entrevistados consideraron necesario trabajar en pos de
conocerse a uno mismo pero no se manifesté como una prioridad a realizarse
conjuntamente con la adquisiciéon de conocimientos cientificos que sustentan la
disciplina y que dan fundamento a la misma. Asi, el pilar fundamental de la
formacion académica estuvo focalizado en la adquisicion de herramientas
tedrico-practicas, para el futuro ejercicio de la profesién y en la transmision mas
clara y concisa del quehacer del T.O.

Si bien fue recordado por los entrevistados el trabajo corporal puesto en
practica en asignaturas como dramatizaciéon, expresién corporal, musica,
deportes y recreacion, y las actividades que se realizaron en otras asignaturas

donde se efectuaron trabajos de observacion en instituciones, no se percibe
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que el alumno haya tenido espacios donde expresar sensaciones y
sentimientos generados en dichas experiencias, a excepcion de los espacios
generados en las Practicas Clinicas y los cuales la mayoria de los
entrevistados mencioné como espacios de aprendizaje.

Observando aqui que la construccion del rol profesional del Lic. en T.O. no
seria una construccién holistica del rol profesional concibiendo al alumno como
ser integral.

Con respecto al significado adjudicado a la construcciéon holistica del rol
profesional de cada entrevistado, el mismo pareciera no variar en funcién del
area de ejercicio profesional en el cual se desempena y por el cual fue
entrevistado.

Resulté dificultoso comprender el significado otorgado por los Lic. en T.O. al
proceso de construccién de su propio rol profesional, ya que por una parte
reconocen la posibilidad de hacer frente a las diferentes problematicas de salud
gracias al amplio espectro de conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
de formacién y por otra parte se percibié una opinién negativa en relacion a la
duracidon demasiado extensa de la carrera, organizacion del Plan de Estudio,
desarticulacion de los conocimientos tedrico- practicos en algunas asignaturas,
escasos conocimientos sobre gerontologia, falta de claridad en la transmisién
del rol del T.O. en las asignaturas previas al cursado de las practicas clinicas,
espacios de cursada poco confortables y excesivas horas de cursada.

La presente investigacion demuestra claramente la existencia de recursos
(humanos, materiales, espacio fisico, conocimientos cientificos) en cada una de
las materias propuestas en el plan de estudio 1993 de la carrera Licenciatura en

T.O. para otorgar una formacién holistica del futuro Licenciado en T.O., no
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obstante se visualiza que seria beneficioso optimizar dichos recursos con el fin
de que el alumno pueda lograr un mejor conocimiento de si mismo articulando
esto con conocimientos cientificos propios de la disciplina y de aquellas
disciplinas que la nutren, en pos de un mejor desempefio profesional.

Se cree necesario indagar en futuras investigaciones acerca del significado
que los Licenciados en T.O. le otorgan” a su propio rol profesional de
Licenciados en Terapia Ocupacional; y un estudio comparativo entre los
significados otorgados a la construccién holistica del rol de los Lic. en T.O.
graduados entre los afios 2000 y 2005, con aquellos graduados entre los afos
2005 y 2009 a fin de observar si han existido cambios o no, teniendo en cuenta

que el Plan de Estudio vigente es el mismo, en ambos casos.
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Propuestas

Afianzar la integracion de las técnicas especificas, como carpinteria,
recursos naturales, musica, dramatizacion, etc. aprendida en los talleres
de Medios Terapéuticos con la disciplina. Incorporando mayor soporte
tedrico, actualizando contenidos y focalizando mas sobre dicha técnica
como medio terapéutico en el futuro ejercicio profesional.

Incorporar mas conocimientos sobre de AVD, AIVD y adaptaciones,
teniendo en cuenta que son la base fundamental de la disciplina.
Asimismo, se considera necesario revalorizar los conceptos de actividad
y ocupacién, desarrollando con mayor profundidad marcos teéﬁcos
propios de la disciplina que acercan al alumno al verdadero espiritu de la
profesion.

Crear un taller destinado al aprendizaje del cuidado postural del futuro
Licenciado en T.O. permitiendo al alumno observar en su propio cuerpo
la biomecanica del mismo y la toma de conciencia del propio cuerpo
como herramienta de trabajo.

Fortalecer los espacios de reflexion existentes en los Medios
Terapéuticos con mayor articulacion de los contenidos tedricos y
practicos de los mismos.

Mejorar los espacios de cursada (aulas y talleres).

Otorgar mayor importancia a los estados de animo, emociones Yy
sensaciones corporales vivenciadas por el alumno en las diferentes
cursadas de la carrera, generando espacios donde el alumno pueda

expresarlos y articularios con conocimientos teéricos de la disciplina.
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Permitir al alumno realizar mas observaciones del quehacer del T.O. en
las diferentes areas de ejercicio desde los primeros afos de la carrera,
de manera tal que puedan visualizar modelos de abordaje, funciones
especificas del T.O., y el contacto temprano con pacientes.

Incorporar mas docentes que sean terapistas ocupacionales que ejercen
la profesion en areas clinicas integrando asi la mirada de los mismos en

las materias especificas y generales de T.O.
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccion

holistica del rol profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de entrevista:
1. Entrevistado (iniciales):
3. Edad:
-Actual:
-Al comienzo de la carrera:
4. Estado civil:
-Actual:
-Al comienzo de la carrera:
5. Hijos:
6. Estudios anteriores al inicio de la carrera:
7. Afo de comienzo de la carrera:
8. Anos que le llevo la carrera:
9. Ao de finalizacién de la carrera:
10. Cursada:
-continua:
-discontinua ¢ Por qué?
11. Instituciones en las cuales realizd las practicas clinicas:
12. Trabajo actual:
-area:

-antiglledad en el area:
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-condiciones:

13. Trabajo en otras areas:

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?
2 - a) ¢/ Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?
b) ¢ Fueron colmadas?
3 - 4 Qué sentido y significado le otorga a la profesién en su vida hoy?
4 - a) s Recuerda las materias especificas de la carrera?
b) ¢ Cuales?
c) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del rol del
Licenciado en Terapia Ocupacional?
d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccion de su propio rol
profesional?
e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
fueron suficientes?
f) ¢ Por qué?
g) ¢ En que materias?
h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivenci6 durante la cursada de la carrera?
b) ¢ Cuales?
c) ¢ Cudles fueron los contenidos de los mismos?
d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
e) Actualmente: ¢ Utiliza los conocimientos adquiridos?
f) ¢comMo?

6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
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7 - a) ¢Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre AVD y
AIVD?

b) ¢ Fueron suficientes?

c) ¢Pudo aplicar los conocimientos teéricos practicos sobre AVD y AIVD en
las practicas clinicas cursadas?

d) ¢, Como?

e) ¢(Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?

f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ;fueron aplicados
en las practicas clinicas?

g) ¢, Construyé usted mismo adaptaciones?

h) ¢ Realiz prescripciones?

i) Actualmente: ¢ utiliza estos conocimientos en su ejercicio profesional?

i) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?

k) ¢ De qué manera?
8- a) Durante las cursadas: 4 Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?

b) ¢Cuales?

¢) ¢En qué materias?

d)Actualmente: 4En qué situaciones los utiliza?.

e) ¢Con quiénes?

f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?

g) ¢Cuales?

h) ¢En qué materias?

i) Actualmente: ¢ En qué situaciones los utiliza?.

j) ¢Con quiénes?
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9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en los
talleres con las materias teéricas?
b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
10- a) ¢ Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
¢) ¢ Influyeron en su proceso de aprendizaje?
d) ¢Cémo?
11- a) ¢ Qué opinién le merece la carga horaria de la carrera?
b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontrd dificultades con los
mismos?
c) ¢Cuales?
12-a) Actualmente ;Vivencia diferentes estados de animo?
b) ¢ Con cual se identifica mas?
c) Durante la cursada, ¢vivenci6 diferentes estados de animo?
d) ¢ Cuales?
e) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida durante el
transcurso de la carrera?
f) ¢ Cuales?
g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
h) ¢ Cébmo?
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?
b) ¢ Cuales?
c) ¢ En qué situaciones?

d) ¢,Recuerda si le gener6 sensaciones en su cuerpo?
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e) ;Cuales?
f) ¢ Como?
g) ¢Pudo darles un significado?
h) ¢ Lo recuerda?
i) ¢ Generé esto nuevos intereses?
j) ¢ Motivaron cambios?
k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
) ¢ De qué manera?
m) ¢ En qué espacios?
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacibn a toda la cursada de su
carrera?
156- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
b) ¢Y con sus pares?
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen, influyeron
sobre su proceso de construccion del rol profesional?
b) ¢De qué manera?
17- a) ¢ Encontré conexion o coincidencia entre sus propios valores y aquellos
que la carrera transmite?
b) ¢ Por qué?
c¢) ¢De que manera?
d) ¢ Puede explicarlo?
18- a) ¢Existieron espacios de reflexibn para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
b) ¢ Donde?

c) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
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19- a) ¢ Como considera el orden del plan de estudio en relaciéon a las materias
propuestas para cada afo?

b) ¢ Es adecuado?

¢) ¢ Sugiere cambios?

d) ¢ Cuales?
20- a) ¢, Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares de la
profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion del rol
profesional?

b) ¢ Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la

carrera?

21- ; Desea realizar alguna reflexion final?
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién del rol profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado

Numero de entrevista: 1
Entrevistado: T.V.
Edad:
-Actual: 33
-Al comienzo de la carrera: 18
Estado civil:
-Actual: casada

-Al comienzo de la carrera: soltera

Origen: Buenos Aires

4. Hijos: no
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
6. Ano de comienzo de la carrera: 1994
7. Anfos que le llevo la carrera: 9 afos
8. Afo de finalizacién de la carrera: 2003
9. Cursada:
-continua: si
-discontinua ¢ Por qué?

10. Instituciones en las cuales realiz6 las practicas clinicas:

1° Instituto del Mar

2° Escuela especial 514 de Irregulares mentales ario lectivo completo para

realizar el trabajo de campo de la tesis de grado.
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3% en el Centro de Promociéon Social (C.P.S.)
11. Trabajo actual: C.P.S.
-Area: Rehabilitacién Psicosocial de pacientes con padecimientos
psiquicos Mentales. Coordinadora de Grupo y equipo profesional.
-Antigliedad en el area: 6 afos
-Condiciones: Independiente, monotributista.
12. Trabajo en otras areas: desde 2008 hasta Abril de este afio en la
Secretaria de DDHH de la Nacién, en un programa de victimas del golpe de

estado. Ayudante de Primera Interina desde 2008 en Introduccién y Seminario

1- ¢ Qué motivo la elecciéon de la carrera?

“Que no estaba en Mar del Plata lo que yo queria, porque yo queria hacer
Musicoterapia. Y... siempre me encantd la musica desde chiquita, siempre
relacionada con lo que es la musica y una vez lei que aca en Mar del Plata
habia alguien que trabajaba con chicos en un centro de dia, no me acuerdo,
decia musicoterapeuta. Y yo decia voy a empezar a investigar, empecé a
investigar y a investigar dénde se daba la carrera y de qué se trataba. Y se
daba en El Salvador, entonces no se daba ni siquiera en la Universidad de
Buenos Aires asi que no se podia bancar una carrera privada en Bs. As. y
busqué algo parecido aca. Daban en los colegios en ese entonces, fui a un
centro de vocacion profesional de la universidad. Cuando escuché T.0. me
sond a musicoterapia entonces averigiié y me anoté.

2- a) ; Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?

2- b) ¢Fueron colmadas?
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“Mira no sé qué expectativas tenia en relacion a la carrera porque ya en primer
afno me anoté en Ingenieria porque me parecia una porqueria, o sea, no se
habian cumplidos las expectativas. Yo diie no me gusta, en el primer
cuatrimestre dije: ¢qué estoy haciendo aca? bueno curso todo el afio que me
queda para no dejarlo inconcluso, hago el curso de ingreso a ingenieria, ingreso
a Ingenieria y en el segundo afio de T.O. porque yo digo: por ahi hay alguna
materia que me guste mas, empecé a cursar algebra y después dije NO
Ingenieria tampoco era para mi. Yo siempre busqué algo mas relacionado con
lo social, digamos, pero no queria ser ni trabajadora social, porque queria
laburar con algo que tuviera que ver con la salud o con la educacién y que
tuviera una mirada mas amplia, que solamente la cuestién de la patologia. Y en
primer afio lo que ves es todo anatomia, lo basico de la psicologia. Eh... y en
ese momento lo que veiamos en Introduccion estaba muy relacionado a
cuestiones patologicas pero muy abstractas. Entonces yo no me veia porque yo
no queria trabajar con LA ENFERMEDAD, yo siempre buscaba pero mas desde
lo comunitario, desde lo social, desde la cuestién de la prevenciéon. Cuando
empiezo a cursar prevencién me enganché mas con la carrera. Y en tercer afio
fue el clic. Cuando yo cursé Salud Mental fue un antes y un después de mi
carrera. Y dije bueno, ahora Sl esto es lo mio. Pero tuve que llegar a tercer afio
para decir: esto es lo mio.

3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesién en su vida hoy?
“iQué pregunta! Es como que no me puedo disociar, no ando con el cartel “YO
SQY T.0.”, yo creo que fui construyendo la carrera a mi forma, yo no me veo
como la T.0. convencional “LA ACTIVIDAD, EL GRUPITO”, es como que es

parte mia. Esto de la ocupacion hace a la identidad de la persona, bueno, lo
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siento asi, que es parte, la forma de ver, de pensar, de analizar. Yo a veces me
veo haciendo cosas que digo: ay... sera que uno, digo, el psicologo
psicologizara toda la vida, o lo nuestro esto que es tan de lo cotidiano “EL
HACER” lo transferis a los otros ambitos. Eso me pasa, yo veo que lo fui
transfiriendo pero desde antes, como que ya estaba AHIi, digamos. Por eso creo
paso tanto tiempo para ver qué me enganchaba de la carrera, como que habia
algo y lo terminé de dar vuelta con el tema de poder entender otros conceptos
de ocupacion, de ciencias de la ocupacién, es como que ahi me termin6 de
cerrar que eso era para mi, la T.O. y no le encontraba marco teérico.
Yo no trabajo desde el Modelo de Ocupacién Humana, pero si trabajo desde
pensar la cotidianeidad como parte de la identidad y del ser de la persona. Esta
muy ligado a lo mio, a lo cotidiano, no me separo de lo que es la carrera.
4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?
Si

- b) ¢Cuales?
“Los medios terapéuticos de | a VI, yo fui ayudante en todas asi que me
acuerdo de cada una, me acuerdo de todos, qué talleres habia en cada uno,
(UNA TORTURA).
Por ejemplo, yo tuve tejido (mi afio fue el Gltimo que se dio) y tuvimos que hacer
las muestras de crochet y de dos agujas y haciendo juguetitos de lana (una
tortura). Pero bueno pasé por deportes, jardineria, por carpinteria (a mi papa le
salia hermoso todo lo que hacia y a mi mama le salia hermoso el tejido, tiene la
muestrita de todo). Telar, AVD (debo tener todavia las adaptaciones metidas
por ahi). Introduccion a T.O., Seminario de T.O., T.O. en Prevencién Primaria y

Comunidad, T.O. en Salud Mental, T.O. en Psicopatologia Infanto-Juvenil (me
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hubiera gustado que la materia se divida en dos afios, porque es mucho y la
parte de infanto es re linda, después lo aplicas a otras cosas y no sélo a lo
infanto—juvenil, es muy linda materia como para que se divida en segundo y
tercer ano o en infantil por un lado y juvenil por otro, porque hay mucha
informacién, mucho material y mas ahora con toda la cuestién social. Es muy
interesante esa materia, a mi me encantd, por ahi la parte infantil la podria
absorber Discapacidades fisicas. Bueno, discapacidades Fisicas que para mi
fue un karma. Laboral y las practicas clinicas y nada mas de las troncales.

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Los medios no. O sea, te soy sincera, para mi los Medios Terapéuticos salvo V
y VI que cursamos con Burgos y algunas cosas con Cecchi nos estaban
aproximando al rol. Era como que te quedaba descolgado porque vos te
estabas aproximando al rol pero era muy abstracto lo que estabas intentando
ver. Que se yo, el analizar la actividad, esta cuestion de que no haya un
lenguaje comun y también es como que te vas mareando en el camino cuando
te vas formando.
Que no todos los docentes sean T.O. también influye como que bueno, también
te dejan una puerta asi abierta media extrafia. Despuées cual es el criterio
terapéutico en la actividad, es como que en medios terapéuticos entraba la
confusién mas que aclarar el rol.
Especificamente las practicas clinicas porque vos lo veias, lo palpabas y vivias
las cosas. Y las que te abrian la cabeza desde una herramienta tedrica eran las
otras materias, todas te aportaban algo si lo miras en retrospectiva pero en el

momento es como que Salud Mental y Discapacidades Fisicas e inclusive hasta
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Laboral eran en las que estaban mas arraigada la cuestién del rol del T.O. y en
Psicopatologia también. Como que desde esos marcos tedricos tan aferrados,
tan a ultranza que se defienden de alguna manera te transmitian el rol desde su
mirada. Con los afios empezar a valorar a Lidia Martijena, esto de los modelos
que tanto insistia ella, “El modelo de ocupacion” por ahi hoy la entiendo en esto
de buscar un lenguaje, algo que nos uniera como T.0. mas alla del marco
especifico, me parece.

De todas se rescata algo, de la practica es la Unica que te da asi el rol, “BIEN

CONCRETITO".

- d) ¢Como influyeron esos conocimientos en la construccion de su
propio rol profesional?
“‘Bueno yo pasé por varias etapas, cuando yo llegué a salud mental me
enamoré del psicoanalisis, toda mi vida pasaba por el psicoanalisis y la
psicologia. Encima imaginate, yo hice toda mi carrera en plena militancia y con
una cuestion muy fuerte mia y esta cuestion de que los militantes del 70" eran
psicoanalistas, me podia mas y me iba a cuanta cosa habia...
En tercer afio se dio la posibilidad de viajar al Borda, lo organicé yo desde el 96°
hasta el 2001 en continuo todos los afios, imaginate. Borda, Calderone
hablando en el Borda, Salud Mental, era el paraiso, yo soy esto. Y durante afios
tuve la foto mia pegada en mi cuarto de soltera yo parada y atras el hospital
Borda, una fanatica. Pero influyé6 como para después empezarme a flexibilizar y
ver otras cosas. Pero una tiene que tener ese enamoramiento primero, primario,
como esa pasién para decir bueno después yo sigo por otro lado o no. Hay

herramientas que te sirven y otras que bueno, veras... hoy soy mas
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Pichoneana, el grupo, la tarea, es como que no te podés despegar. No estas
analizando todo el dia la teoria porque la practica te lleva a otra cosa y mas el
tipo de trabajo que yo tengo. Y bueno, después lo integras. Ahi pasas del
fanatismo total a empezar a separarme, incluir otras lineas, lo sistémico y ahi
vas construyendo algo mas flexible”.

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
fueron suficientes?
“Fueron caotticos mas que suficientes. Yo tengo la sensacioén de eso hoy por
hoy. Como que era mucha informacién que no se podia decantar en su
momento de muchas cosas a la vez donde uno se podia sentir hasta
fragmentado en esto de “lo mental o lo fisico”; sin poder ver una totalidad, una
persona. Entonces tenias las anatomicas por un lado (que a mi me quedaron
colgadas) y las psicoldgicas (con las que venia barbaro), y esta cuestion de no
poder integrar y ser tan diferente, el modelo biomecanico que te proponen
desde el area fisica y el modelo psicoanalitico entonces parece que fueran dos
paradigmas distintos y no se si son tan distintos los paradigmas, en realidad son
los dos muy lineales. Como que mucha informacién de un nivel que todavia no
teniamos las bases para comprender eso. Estaba la informacién, te alcanzo,
pero no era el rhomento para recibirla. Porque a los 18 afios te empiezan a
hablar de Kunt y de los paradigmas, jque embole!, te ponias a recitar un
montdn de cosas y siempre repetis lo mismo porque la metodologia te lo pide y
no entendés por qué estas viendo eso. Creo que nos falta poner en orden a lo
que vamos a recibir de formaciéon. No esta mal, pero esta caético”.

- f) ¢Por qué?

- g) ¢En que materias?
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‘Sobre todo en los medios que tenias que hacer la integracién y nada... y
estabas con el apunte de la revista Burda a ver como se hacia el punto canelén
del tejido. Es cadtico. No esta mal como te estan formando pero no esta
organizado de manera que no se superpongan cosas. Que se yo Seis Estudios
de Psicologia de Bleger, pobre Bleger pero hemos leido siempre el mismo
apunte o las pautas madurativas vos te hacias tu resumen de primero a quinto
afio y estudiabas siempre el mismo resumen. Estaria bueno que algunos
conceptos se profundicen. Lo mismo con el concepto de entrevista, en primero,
en segundo...”
- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?

“Por ahi si hubiera mas comunicacion entre materias que es necesario, porque
sino pasa esto de lo cadtico y cada uno tira desde su mirada, de su perfil y
entonces parece que no tuviera una conexion. Y la conexion yo la estoy viendo
recién ahora como docente después de 6 afios de recibirme. O sea, yo misma
me planteaba qué mambo deberia tener a los 22 afios que me agarré del
psicoanalisis como si fuera la tabla de surf en el medio del mar, dije jesto es lo
mio! pero yo dije esto es lo mio para acomodar mi cabeza de tanta informacion
y que todas las materias eran iguales. Porque prevencion a mi me encantaba
pero no terminaba de entender lo que hacia la T.O. mas alla de la salita.

En Medios Terapéuticos a mi las cosas me salian re lindas, pero cuando las
hacia y el analisis de actividad me lo sabia de memoria, flexion, extension...
sabias que tenias que ordenar los elementos, los materiales, lo ibas haciendo,
pero como una cuestion mecanica. No lo podias unir a esta cuestion de lo

practico, del dia a dia.
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Y los cambios...primero la posibilidad de modificar los contenidos, adornarlos,
que se yo hay contenidos que hace 15 afios que yo los cursé y veo a mis
alumnos repiten exactamente los mismos médulos con los mismos contenidos
que hace 15 afos. No vas a adornar anatomia porque los huesos son asi desde
que el ser humano es el ser humano, pero si hay cuestiones que se podrian
actualizar, no superponer conceptos, trabajar mas el término de areas
curriculares. Hay facultades que pudieron hacer el tema de areas curriculares y
por ahi seria el momento de seguir trabajando con las areas. Areas por ejemplo
materias especificas donde todas las materias especificas se juntan vy
transforman y forman el plan de estudio en funcién de qué va a dar la materia
troncal de primero, de segundo, qué la de tercero, qué la de cuarto, qué la de
quinto. Entonces yo de quinto necesito que vos de segundo y tercero des esto y
esto para que llegue con estos conocimientos. Lo mismo con todas las areas.

Esta barbaro lo tedrico pero habria que ponerla en practica esta cuestion de
poder entrelazar los conceptos de una manera mas ordenada, de no rellenar
por rellenar horas. Total no sobran horas en el plan de estudio, no sobran
materias. Rever sociologia y antropologia que para primer afio es algo que no
se entiende mas alla del concepto de hombre y muchas cosas muy piolas que
se podrian ver mas adelante. Igual que los seminarios, los seminarios optativos,
bueno, que sean especificos y que profundicen cuestiones del rol del T.0O. yo
hice uno en psicologia institucional y en psicoanalisis, esta barbaro pero... hay
cosas especificas que pueden llegar a dar como seminarios que si bien no
sean de formaciéon especifica del rol del T.O., no esta cuestion que nos
parecemos A, somos un poco B y estas entre el psicélogo y el médico y sos un

hibrido, no sos una cosa ni la otra. Que eso se ve en el plan de estudio, me
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parece que las T.O. tenemos miedo todavia, por lo menos aca en Mar del Plata,
de mostrar cual es la identidad del T.O., nos quedamos ahi a mitad de camino”.
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?
- b) ¢Cuales?
“Carpinteria, hilos, deporte, AVD, teatro, musica, nosotros podiamos optar. Por
ejemplo vos podias optar entre taller de papel y taller de telas y yo elegi el de
papel. Podias elegir entre deportes y jardineria y yo elegi deportes. Habia una
posibilidad yo no se si ahora se sigue haciendo. Expresién corporal. Yo me
enganchaba mas en los talleres como expresidn corporal, teatro, musica todo lo
que tenia que ver mas con lo expresivo porque tenia que ver mas con lo de
musicoterapia que queria hacer yo, entonces bueno, me gustaba mas pero
siempre con esta mirada o esta critica por ahi. Hacer los talleres vivenciales
estaba bueno pero...”
- ¢) ¢Cuales fueron los contenidos de los mismos?

“Los conceptos... yo de la parte teérica me quedaba con esto de autores
colgados. En nuestra época me formé con el concepto de que no habia nada
escrito, que no habia libros de T.O. ahora con Internet y con otras herramientas
no se puede decir eso. Pero medios terapéuticos era sindnimo de Liliana
Paganizzi. Yo tuve la suerte de conocerla y aprendi otras cosas con ella.
Entonces los medios me quedaban chicos. Me daba cuenta que era mas. Eso
también me lo posibilité la carrera, yo creo que los limites se los pone uno
mismo. No fue facil cursar durante el 94°, 95" épocas donde estaba cambiando
la cabeza de la gente que estaba dando las materias, que veniamos de un plan

que se estaba poniendo en marcha que no se sabia si iba a dar los resultados.
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Y el resultado que dio es que cada vez mas largo ser T.O. y no llegaba nunca.
Y creo que se perdieron todos los contenidos mucho, se mezclaban, porque vos
leias solamente lo de Liliana y después tenias como apuntes en los talleres la
revista Burda del afio 70°, eran cosas que no encajaban, no encuadraban’”.

- d) ¢ Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
“Si, la modalidad practica donde vos llevabas tus cosas, tenias la posibilidad de
hacer las cosas ahi. Que se yo, los nudos, lo que sea. Papel.
En otros medios terapéuticos se usaba mucho el rol playing que también era
como un recurso desgastado porque nosotros llegadbamos de dinamica de
grupo que era todo rol playing. Llegdbamos ese mismo dia de cursar dinamica e
ibamos a AVD a laburar la parte del rol playing que no estaba mal como recurso
pero estaba desgastado como herramienta pedagégica en el mismo afio. Y uno
decia jotra vez!, por ahi no lo valorabas, te ponias a hacerlo por hacerlo, por
obligacion.
Y bueno se trabajaba mucha cuestién grupal. Que esta bien porque el dia de
mafana uno tambien trabaja con grupos

- ) Actualmente: ¢ Utiliza los conocimientos adquiridos?
“¢ De los talleres? No, no aplico nada”.

- f) ¢como?
6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
“Esta bueno vivenciar las cosas pero tal vez se tendria que orientar a la persona
para que busque vivenciar eso en otro lado, tener por ejemplo un taller una vez
y poder trabajar lo vivencial desde el analisis de la actividad y de la ocupacion.
Pero no necesitas hacer 50 clases de expresion corporal, 20 clases de

jardineria porque vos vas a ver lo que nos pasaba a todas, tratdbamos de zafar
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el concepto de la materia, zafar el trabajo que tenias que presentar, no veias el
proceso, no analizabas el proceso que realizabas y la mayoria decia mama
ayudame hacerme esto y te ponias a estudiar otra cosa realmente, porque si
querias tener las cursadas al dia por lo menos era eso. Los Medios
Terapéuticos los revoleabas, siempre alguno te daba una mano para pintar,
para lijar y vos te ponias a hacer resumen.
Cuando yo estaba como T.0. a cargo de grupo las actividades que yo
implementé con los pacientes fui y me formé aparte”.
7 - a) ¢Qué opinidn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?

- b) ¢ Fueron suficientes?

“Que son pocos, son muy pocos. Y estan mirados hacia la discapacidad fisica.
Lamentablemente no se ve en salud mental lo que es las AVD y las AIVD que
son fundamentales para trabajar en salud mental. Parece que hablamos de
AVD y que es sin6bnimo de una adaptacion, que es la persona en silla de
ruedas, el hemipléjico, siempre la patologia fisica y cuando te encontras en
salud mental generalmente Io que pasa es que en AVD es donde la persona
tiene mas dificultades. Lo primero que deja la persona es el cuidado personal,
los trastornos alimenticios, no poder dar cuanta que le pasa a su alrededor y
que no pueda decir cambio la yerba que estoy tomando mate con la misma
hace 20 dias. Esas cosas no las ves, es como que las AVD tienen que pasar
necesariamente por la mega-adaptacion de la casa, las rampas, esta sesgada
la mirada”.

c) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y AIVD

en las practicas clinicas cursadas?
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-d) ;Como?
"Si porque justo se dio en el geriatrico mis pacientes individuales eran
amputados, todo lo que era de AVD se pudo aplicar. En la escuela lo mismo
porque tenias que ensenarle a comer a los chicos, habiamos visto mucho con
Norma las pautas y bueno...lo que era comer con cuchillo, tenedor, cuchara se
habia trabajado tanto que después lo podiamos trasladar, es mas los chicos
que cursaban AVD hacian adaptaciones en el comedor de la escuela. O sea
que estaba muy relacionado.
Al llegar a la tercera préactica en salud mental ahi fue un antes y un después con
las AVD. Mi trabajo del ateneo era sobre AVD y lo que implementamos fue el
trabajo de la T.O. en domicilio y yo durante la practica seguia dos convivencias
de dos pacientes donde iba una vez por semana y después cada 15 dias a
trabajar las AVD en las casas. Y trabajaba mucho con la Escala de Lawton
modificada.

- ) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Es mucho, es demasiado y mas para la tecnologia que hay hoy en dia, disefio
industrial tiene un montdén de cosas adaptadas que podés comprar. No sé tengo
muchos allegados con discapacidades fisicas que no usan ninguna adaptacion,
reaprenden o aprenden a hacer las cosas sin tanto artefacto u objetos
modificados”

- f) Los conocimientos teéricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?

- g) ¢Construyé usted mismo adaptaciones?
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“Construi dos adaptaciones para una nena que tenia una hemiplejia en la
escuela engrosando los mangos de los cubiertos. También una paciente del
CPS, una adaptacion para la mano, para que se higienice. Pero ninguna de las
dos sirvio, la nena se ponia a jugar y lo que menos hacia era comer y la
paciente del centro me la revole6 por la cabeza.”

- h) ¢ Realiz6 prescripciones?
“No, lo unico que hicimos fue una interconsulta por una pierna ortopédica”.

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“No.”

- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?

- k) ¢De qué manera?
8- a) Durante las cursadas: ; Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Si.”

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢ En qué materias?
“Muy por arriba en Medios y si en Laboral era medular el concepto de
ergonomia, el puesto de trabajo.”

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“En el taller de formacién laboral si lo utilizamos, con todos los pacientes
tratamos que minimamente tengan su lugar, su espacio, los materiales a
disposicion.”

- e) ¢Con quiénes?
“Sélo con los pacientes.”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
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- g) ¢Cuales?

- h) ¢ En qué materias?
‘En Medios habiamos visto el gesto profesional, toda esa cuestién de los
cuidados posturales.”

- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

-j) ¢Con quiénes?
“Para los pacientes si, conmigo no.”
9- a) ¢{Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias tedricas?
“No, lo que se llamaba taller de reflexion era la parte tedrica, donde veiamos la
parte tedrica totalmente colgada y es el dia de hoy que me pregunto que
miércoles fue lo que nos quisieron dar en medios V con Cechi cuando nos
dieron el texto “El Malestar en la Cultura” de Freud. La reflexion estaba
totalmente fuera de contexto en relaciéon a lo que veiamos en lo practico.

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“No”.
10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
“Si”.

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Decadentes y siguen igual lamentablemente. En verano te achicharrabas no
tenias ni una cortina para tapar el sol y en invierno te congelabas porque tenias
en el techo los agujeros por donde te entraba todo el chiflete. Medios
terapéuticos en esos talleres terribles donde tenias todas esas sillas de ruedas
del afio del iaupa arrumbadas con todas esas ortesis, era como una pelicula de

terror. No sé, fue sobrevivir. Las camas cuando estaban ahi para los
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estudiantes de enfermeria que nunca las usaron, un montén de cosas sin
sentidos, los bancos de carpinteria también. Cuando yo cursaba ibamos al
menos uno a cursar a la morgue con el muerto ahi atras. jUn horror!”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ¢Como?
“Si, primero porque no tenias los medios, no tenias las comodidades. En el afio
97" habia crecido tanto la matricula que nos habian alquilado el Pablo Tabeli y
teniamos que ir caminando diez cuadras y volver, era época de mucha
convulsion, cortes de calles, haciamos clases en Pefia y Funes para ver si te
movias y se modificaba alguna cuestion edilicia porque no teniamos lugar.
Explotd el complejo, explotaron todas las carreras, empezé a entrar mas gente
entonces todo se modificaba. No habia una cosa. Era mucho. Nosotros en
primer afno éramos 270 personas, siempre teniamos que cursar en el aula uno,
pero también estaban los chicos de Servicio Social, que también eran un
montén y también tenian que cursar en el aula uno, entonces no tenias material
fisico, no tenias los materiales adecuados, te dificultaba un montdén de cosas.
Lo mismo en divisidn alumnos que no tenia informaciéon de nada, teniamos que
hacer las colas a las 7 a.m. para inscribirte a una materia. Lo edilicio era...
teniamos 8 aulas y en esas 8 aulas teniamos que arreglarnos las 3 carreras.
11- a) ¢ Qué opinidn le merece la carga horaria de la carrera?
“Exageradamente mucha, mucha, demasiado.”

- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?

- ¢) ¢Cuales?
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“Mira, la verdad es que me iba haciendo recovecos e iba cursando. Tenia la
ventaja de vivir a 3 cuadras de la facultad, por lo cual agarraba los horarios que
podia, yo queria cursar de noche pero era imposible, entonces agarraba lo que
habia. Trabajaba, estudiaba, militaba, andaba de novio, de todo ah... y salia los
fines de semana (risas), vida completa full time. Tenia muchas dificultades. Yo
me acuerdo tercer afio los miércoles entrabamos a las 8 a.m. y salia a las 10 de
la noche, y no volvia a mi casa estando a 3 cuadras.
Todas eran dificultades, si te quedaban bien los practicos no podias ir a los
tedricos. Ahora estdan un poco mas flexibles, pero de las pocas materias
promocionales que teniamos te tomaban lista entonces vos querias
promocionar y te matabas por ir al teérico, tebrico-practico. Yo laburaba
haciendo apoyo escolar o de franquera, me podia organizar los horarios. Muy
flexible. Cuando en el 2000 estuve como ayudante de segunda deje los trabajos
afuera”.
12-a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“Demasiados, todos”.

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“Depende, no les puedo contestar eso. En este momento de mi vida quiero
hacer chapa y pintura, o sea, de volver al psicologo para que me de otra
tocadita. Ahora me identifica la falta de energia, agotamiento, no puedo disfrutar
tanto”.

- ¢) Durante la cursada, ¢ vivencié diferentes estados de animo?
“Siv.

- d) ¢Cuales?
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“Depresion total y absoluta, y pasaba a la euforia, era una bipolar hecha y
derecha, no tenia término medio. Me generaba mucha frustraciéon las materias
médicas, anatémicas. Entonces le ponia mucho empefio, te lo juro, a lo cual si
me iba mal yo lloraba como una marrana, me ponia re mal. Para rendir
discapacidades fisicas tuve que hacer terapia. No entendia, me sentia bruta con
esa materia. Era mucha impotencia. Después mucha alegria y euforia”.

- e) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢Cuales?
“Cuestiones personales, hubo un afio que una situacion me quebré e hizo que
durante todo ese afo no rindiera ningun final, nada.”

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

- h) ¢Cémo?
“Y... si esto de un afo sin rendir, me ponia a estudiar pero no me resultaba. Y
después tomé coraje y rendi todo. Pero hasta salir de eso me costd”
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

- b) ¢ Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
“La emocién mas grande cuando rendi anatomia, me acuerdo que cuando sali
lloraba, festejé llorando. Y después en la cursada de las practicas, ahi si.”

- d) ;Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?

- f) ¢Como?
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“Me tengo que remontar muy lejos chicas. Vos pensa que empecé la facultad
con 65 kilos y en tercero pesaba 100 kilos y no me di cuenta”.

- g) ¢ Pudo darles un significado?

- h) ¢Lo recuerda?
‘Y si... estaba relacionado con un montonazo de cosas, digamos, no me di
cuenta, como que ya te digo pase a pesar 100 kilos, te imaginas todo lo que me
habia pasado’.

- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?
“Si, generd que buscara ayuda para bajar de peso, en psicoterapia”.

- j) ¢ Motivaron cambios?

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“En el momento no, con el tiempo. Cada vez que empiezo psicoterapia me las
vuelvo a replantear, pero las volveria a hacer tal cual”.

- 1) ¢De qué manera?

- m) ¢En qué espacios?
“Los busqué yo y eran extra universitarios. Si la militancia donde yo podia
canalizar un montén de cosas que vivia, que me parecian abusos de poder,
esta cosa de lo perverso de la relacién docente alumno. Lo podia expresar en
ese canal de contencién, en mi grupo de militancia. Perverso en relacion a los
dobles vinculos que se generan donde plantean en la practica una cosa, en la
teoria otra y en la relacion otra”.
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacién a toda la cursada de su
carrera?
“La mejor época de mi vida, no tengo amigas T.O., si compafieras que me sigo

viendo. Yo recuerdo con mucha felicidad. Ahora entro a la facultad, veo el
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centro y digo que perdidos que estan pobres, pero para mi era lindo entrar y
estar mas alla de todos los quilombos, mas alla de todo. Imaginate cai justo en
la época de las tomas, de los recortes, Ley de Educacion Superior (risas) en
ese contexto de lucha. Me vine a vivir a Mar del Plata a los 15 afios, soy de
Buenos Aires”.
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“Estaba tefiida por la cuestiéon politica. Parecia como que si militabas no te
podia ir bien en la carrera y no era asi. Muchos profesores se asombraban por
eso. Pero no sélo yo, sino muchos de mis comparieros también se recibieron.
ibamos, estudiabamos, cursabamos y teniamos un compromiso extra. Entonces
mi relacién con algunos era excelente, con otros hasta ahi y con otros ni hasta
ahi. Siempre tefido por lo ideoloégico. Muchas veces me callaba en las clases
porque pensaba que era alumna ahi, entonces no opinaba mucho, hasta que
me saltaba la chaveta”.

-b) ¢Y con sus pares?
“Mis comparieras se acercaban por ahi para pedirme a ver si podia solucionar
algo y demas. O sea, siempre estaba tefiido por lo politico. Pero también tenia
mis amigas en la militancia.”
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccién del rol profesional?

- b) ¢ De qué manera?
“Si. Yo empecé siendo vegetariana, casi hinduista, la ayuda al otro, paz y amor.
Terminé luego volviendo a mis raices catélicas. Pero fue siempre asi, esta
cuestion de la ayuda, de ver al otro, de comprenderlo, de ponerse en su lugar,

de servir, del compromiso, estaba tefiido de toda esta cuestion medio mistica si
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queres ponerle. Yo se que cuando me descompense (risas) va a ser muy
mistico, la Madre Teresa y yo alld arriba. En casa somos todos catélicos y
después me enamoré de un catdlico carismatico. Todo paz y amor y eso nos
influye en ver al otro desde la cuestién de lo social. Ya lo tenés. Mi ideologia
peronista hecha y derecha también influye y haber venido de Buenos Aires, ya
vine con otra cabeza, a los 11 0 12 afos ya hacia cursos de teatro con Pino
Solanas, hice talleres de plasticas con la prima de Marta Minujin, ibamos a las
exposiciones de Marta, entonces digamos que una cosa muy volada. Por suerte
se puso un freno cuando vine aca, yo no se dénde hubiese terminado (risas),
ahora estoy mas a tierra, mas acotada. Depende lo del momento es cédmo me
influye en el ejercicio profesional”.
17- a) ¢Encontré conexidén o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢ Por qué?

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“En algunos casos si, en ética me acuerdo esa cuestidén del derecho a la vida,
en prevencion también las posibilidades y derechos para todos, la accesibilidad,
el concepto de equidad. Habia cosas donde te podias aferrar y pensar las
cosas van por aca. Y otras mas toscas, mas ortodoxas, que también tiene que
ver con la ideologia de la persona que lo transmite”.
18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“No, en ningun momento.”

-b) ¢ Dénde?
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- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ;Cémo considera el orden del plan de estudio en relacion a las
materias propuestas para cada afio?

- b) ¢Es adecuado?

- ¢) ¢Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
“Realmente lo veo desarticulado, me parece que hay muchos cambios q se
podrian hacer. Hablar de los Medios Terapéuticos en primer afio cuando
todavia no sabemos cual es el rol, conceptos mas de la filosofia de la
rehabilitacion. Me parece que hay cuestiones histéricas que se ven muy poco.
Falta adecuarlo mas al proceso cercano a la practica, por ahi la practica no sé
como poder llegar a que el alumno tenga pequefias experiencias previas antes
de llegar a la practica. Ahora no para hacer un filtro sino para que no llegue a la
practica y dejen porque se asustan. Creo que no hay una construccion entre la
teoria y la practica, entonces vos tenés muchas fantasias cuando vas a una
institucion. Desde esta cuestion de la T.O. con el guardapolvo bordadito, esta
cosa del paciente y no me involucro, me mediatiza con el paciente la actividad
objeto concreto. Entonces esa cuestion tedrica cuando vas a la practica y llegas
y viene un loco, te abraza, te da un beso y te deja la baba pegada, agarrate los
pantalones. Son cosas que te van generando frustracion y despues en la
realidad vos al otro le tenés que poner un limite, ensefarle las AVD, decirles
muchas veces que se bafien. O sea, tenés que poner un limite y eso no te lo
ensefian y esta la idealizacion de que, bueno, que vas a elegir, aca tenés los
materiales, qué proyecto vas a hacer y no es asi el ejercicio del rol. Entonces

con esa diferenciacion, la practica clinica es frustrante. No se cual seria la
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herramienta intermedia, que hayan mas observaciones (tal vez), no se cual
seria el mecanismo, que se vea mejor el rol del T.O. Asi como esta no, lo
tedrico asi no, lo practico tampoco. Porque después se te junta todo junto. Las
practicas tambien te las querés sacar de encima, en vez de ir graduandolas que
se yo, una en tercero otra en cuarto y otra en quinto, bueno. Una por afio. Estan
todas a lo dltimo, estas haciendo encima la tesis y la practica tres y llega un
momento que te querés sacar todo de encima, no te das el espacio, ni el tiempo
para disfrutar, ver qué te gusta y qué no te gusta.

Otro gran problema es que la mayoria de los profesores no ejercen su
profesioén, no tienen la experiencia entonces es muy dificil que de esa manera
puedan transmitir el rol. No tienen el vinculo, la empatia, etc.”

20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?

“Trabajar mas la historia de la profesion, que la tiene. Revalorizar los conceptos
de ocupacion. Rever la importancia de la identidad de la persona (paciente) en
relacién a lo que hace todos los dias. No caer en psicologizar o mentalizar a la
actividad porque eso es cuestiéon de aferrarte a un modelo tedrico para explicar
qué somos las T.0O. que nos parecemos a o0 no. Me parece que tiene que ver
con esto que te estuve planteando, hay cosas que me parece muy piola que
hacemos que tiene que ver con darle una identidad a esa persona, respetar sus
valores, sus creencias, trabajar en el contexto socio cultural del paciente.
Necesitamos tener mas herramientas para un abordaje mas integral. Me parece

que nos estamos olvidando de la persona en si.
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Con identidad me refiero a trabajar con lo cotidiano, con la ocupacién, con lo
que le pasa a la persona con lo que hace, dénde lo hace, como lo hace. Eso es
lo que va a facilitar su integracién a la familia, medio laboral, contexto.”

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?
“No, muy poco. Me parece que nos quedamos en explorar la técnica y la
especificidad. Nos estamos perdiendo a la persona. Esto de que yo trabajo la
mano, yo trabajo estimulacién temprana. Esta barbaro eso, pero bueno es una
persona, la mano es parte e esa persona. Y no sélo en lo teérico sino en lo
practico, uno escucha esto de que hay que ver a toda la persona pero después
los ves y dicen a ver... jmovimiento! Concéntrico, excéntrico. Diez sesiones,
ivamos! Y en salud Mental pasa lo mismo, la cuestion del jgrupito,
reflexionamos, el tallercito de expresion corporall y ahi nos quedamos y mira
que lindas cosas que hacen los pobres. Entonces paremos, a ver, qué sentido
le das, para qué, que posibilidades tiene de no estar institucionalizado toda la
vida, creo que tenemos que empezar a abrir la cabeza en ver cual es la
verdadera funcion. Desde la rehabilitacion psicosocial me parece que el rol
tiene mas que ver con eso, como el paradigma que nos hace ser como
profesién, relacionado y que tiene que ver con el contexto social, eso no lo
podemos despegar y nos falta la pata de lo social. Mucha cosa técnica y nos
falta esa pata”.
21- ¢ Desea realizar alguna reflexion final?
“El rol es hermoso, la carrera es re linda y que vas a tener tantas T.O. como
personas estudien la carrera. Lo piola seria que aunaramos algunos criterios,

en cuanto qué es lo que buscamos como profesionales, que sean
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comprometidos, reflexivos, que tengan un interés real en qué le pasa al otro,
pero no se si desde una formacion tan cadtica se puede llegar a lograr un grado
de reflexibn que en la formacidbn nos llevemos eso, la posibilidad de
repreguntarnos frente al otro... esto que esta haciendo jle va a servir?, jle va a
dar autonomia? ¢ Tiene que ver con sus intereses? ;Lo estoy respetando como
persona? Tiene que ver por ahi donde tiene que apuntar el rol y deberia apuntar

la formacion. Eso si”.

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

rofesional”
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Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de entrevista: 2
1. Entrevistado: L.M.
2. Edad:
-Actual: 33
-Al comienzo de la carrera: 18
3. Estado civil:
-Actual: casada
-Al comienzo de la carrera: soltera
Origen: Mar de Aj6
4. Hijos: no
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
6. Ano de comienzo de la carrera: 1994
7. Anos que le llevo la carrera: 6 y medio
8. Aifio de finalizacion de la carrera: 2002
9. Cursada:
-continua: Si
-discontinua ¢ Por qué?
10. Instituciones en las cuales realiz6 las practicas clinicas:
1° Hogar Municipal
2° HIGA
3° IREMI y Salita del Barrio las Heras

11. Trabajo actual:
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-area: educacion especial con chicos irregulares motores, no se
hace tratamiento sino educacion propiamente dicha.

-antigliedad en el area: 7 afos

-condiciones: relacion de dependencia de la Direccién Provincial
de Educacién de Gestion Privada (DIPREGEP)

12. Trabajo en otras areas: consultorio privado donde atiende a pacientes

con trastornos neurolégicos nifios, desde bebés hasta 20 afios.
También en consultorio privado una franja de 4 y 7 afos con diagnéstico motor

usando el modelo de Neurodesarrollo.

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?

“Bueno estaba entre Servicio Social y T.O., cuando vine el ultimo dia decidi que
era T.0. que me gustaba mas el trabajo con chicos especificamente pero si
bien siempre he trabajado con Asistentes Sociales y se trabaja muy bien en
equipo me perecia mas lindo el trabajo por ahi mas de salud que hace el T.O.,
que por ahi el otro trabajo que hacen los sociales, de asesoramiento, o sea, que
es otro el manejo. Me gustaba mas lo que era el trabajo individual con los
chicos. Igual no tenia en claro si era un area u otra, no sabia bien como era el
tema. Después fui aprendiendo a medida que iba cursando materias y viendo
en la practica”.

2 - a) ¢ Qué expectativas tenia en relacién a la carrera?

“Que siempre me gusto desde que empecé. Después bueno... complicadisima
la carrera porque me tocaron afios complicados en cuanto a lo politico. Me
acuerdo que en un momento perdimos materias cuatrimestrales por los paros.

Tuvimos dos o tres afios de muchos paros. Entonces creo que esa era la parte
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complicada que se nos dificultd muchisimo poder ir porque la facultad estaba
tomada, no tenias clases o eran publicas. Pero bueno, siempre me gustd y lo
volveria a elegir. Me gusta la modalidad que tiene, el estilo de facultad.
Yo cuando cursaba una materia me hacia la idea y pensaba que iba a tener
algo que ver con nuestra incumbencia profesional, que después nos pasaba (en
general a todas) que cursabas la materia y la tenias totalmente descolgada y
desconectada de lo que es el plan. Entonces no podia integrarlo. Después
cuando llegabas a T.O. 4 y T.O. 3 ahi podias empezar a armar todo lo que
venias viendo por separado, porque eran materias muy diversas y que no
podias encontrarle un nexo a unas y a otras, era como empezar y terminar algo,
empezar otra cosa y terminar con otra cosa y después ya avanzada en la
carrera te vas dando cuenta que si te sirve”.

- b) ¢ Fueron colmadas?
3 - ;Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su vida hoy?
“El primero, por ahi. Muy importante, si”.
4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?

- b) ¢Cuales?
“Introduccién a T.O., Prevencion Primaria, T.O. en salud mental, en
discapacidades fisicas, en el area laboral y todos los medios terapéuticos”.

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Discapacidades Fisicas y Laboral. Aportaban esas dos me parece de las
troncales”.

- d) ¢Coémo influyeron esos conocimientos en la construcciéon de su

propio rol profesional?
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“Ahi es como que empecé a integrar en esas materias todo lo que se habia
visto por separado, que me habia costado un montdn unificar todo lo que vos
venias trayendo por varios lugares, ahi entendi que todo tenia que ver con todo.
Yo lo veia en las psicolégicas pero estaba desconectada del area fisica. E
incluso en discapacidades habia mucha desconexion en la misma materia de lo
que es terapia de nifios y terapia de adultos. Eran como dos mundos diferentes
y por ahi lo ideal es que esté integrado, de que le puedas dar un sentido mas
amplio”.

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
fueron suficientes?
“‘No”.

- f) ¢Por qué?
“Tuvimos una formacién muy buena y muy exigente en casi todas las materias.
El nivel considero que es muy bueno. De hecho después de recibida he hecho
pos grados y te das cuenta que la formacion que tenemos aca es muy buena
pero nunca te alcanza. Después que te recibis te empezas a especializar en un
area y ahi es como que empezas a recabar mas informacion, nuevos datos, vas
puntualizando bien que es lo qué a vos te gusta dentro del area que vos elegis”.

- g) ¢En qué materias?

- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
“Por ahi me hubiese gustado, a ver... los Medios Terapéuticos nos llevaban
muchisimo tiempo. Cursabamos todos los dias varias horas un medio
terapéutico. Que se dividia en dos o tres, de acuerdo al cuatrimestre y se hacia
mucha practica y por ahi no podias entender eso, después pensarlo en funcion

de un tratamiento. O sea, cémo aplicar la actividad en un paciente. De hecho
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después de recibida me pasé por ahi eso, que no use nunca una técnica de las
que vi en medios terapéuticos, he usado otro tipo de técnicas mas reales o mas
actuales. Por ahi se usa una pero en realidad eso si me parece una falencia el
tema de por ahi la modalidad que tiene. Mucha carga horaria, mucha practica y
muy poca integraciéon, eso me parece un cambio muy importante, estaria
barbaro, porque te quita mucho tiempo para estudiar otra materias muy teéricas
y a su vez después cuando vos vas a trabajar la aplicaciéon va a depender del
lugar a donde vos estas. Por ahi te faltan herramientas de decir bueno a ver
que otro medio terapeéutico aplico o hay un montoén de otros Medios que son
barbaros para usarlos y son mas simples y mas rapidos que los que yo cursé”.
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?

-b) ¢ Cuales?
“Los de reflexion | y Il, esos estaban barbaros. Tejido, telar, hilos, carpinteria,
electricidad estaba, no me acuerdo”.

- ¢) ¢Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“Me acuerdo que lanas haciamos muestras, que nadie hacia eran todas
prestadas. Y vos hacias la produccion del pedacito de hacer determinado punto
y después lo pegabas armando una carpeta, ponias cual era la técnica y por ahi
te daban una fotocopia explicandote qué técnica era. Pero por ahi lo que falta
es eso, bueno vos lo aplicas para tal paciente, para tal persona, con tales
caracteristicas, te puede llegar a servir para hacer un tratamiento de
determinado tipo. Eso es por ahi lo que me parece esta faltando”.

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
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“Me acuerdo que me llevaban todo el dia. Me acuerdo de los de reflexién que
generalmente eran tedricos. Vos ibas, habia una actividad. Los de expresion
corporal también estaban me acuerdo. Y hacias una actividad especifica y
despues se hacia un cierre de la actividad que se habia hecho y bueno y a la
clase siguiente y asi. Y después te tomaban un escrito o con presentacion de
trabajo practico al final. Estaba el taller de AVD me acuerdo también”.

- e) Actualmente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?
“No, alguno que otro”.

- f) ¢cOmMo?
“Y por ejemplo aca en la escuela el area de carpinteria que en realidad lo que
vimos en la facu no lo aplicamos. Tenemos poca maquinaria, algunas
herramientas y la realidad es que los chicos hacen mucho trabajo seriado,
entonces ya ahi no estas aplicando lo mismo que vimos en la Facu. Después
tenemos el taller de jardineria que por una cuestion climatica y de la patologia
de los chicos se trabaja mucho dentro del salén y la maestra lo ha dividido al
mismo taller y ha puesto en especial de cocina, de tejido. Entonces ahi también
se trabaja mucho por ahi con algo especifico de la técnica en si pero no en
cuanto a produccion. Porque por ejemplo ningun chico aca puede tejer a dos
agujas entonces hace un hilvanado totalmente adaptado. O sea, estas usando
la técnica adaptada pero ese conocimiento no lo recibias en el taller, lo recibias
en la practica, veias que el chico no podia hacerlo y te ingeniabas para
adaptarselo”.
6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
“Mucha carga horaria y por ahi estaria mas bueno el trabajo de campo,

acercarse a lo que es la persona con discapacidad y ver que la persona (nifio,
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adulto, chico) cuando hace una actividad es totalmente modificada. Esto estaria
bueno que lo puedan agregar en algin momento.”
7 - a) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?
“‘De AVD bastante bien, en general viste que se veia en varias materias.
Buenos conocimientos. Y después en las instrumentales era por ahi el ultimo
tema que quedaba al final de la materia entonces se veia muy al pasar. De
hecho cuando he hecho alguna especializacion cambian esos conceptos de
acuerdo a los diferentes criterios”.

- b) ¢ Fueron suficientes?
“Los instrumentales podria haber sido un poco mas. De AVD esta bien”.

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y
AIVD en las practicas clinicas cursadas?

-d) ¢Como?
“En la primera del Hogar Municipal mucho de AVD y algo de instrumentales. Se
hacian salidas programadas y ahi se aplicaba bastante, que se yo con el tema
de la comunicacion, el tema de los teléfonos, era otra época chicas, no como
ahora con el celular. Haciamos cartas.
En el HIGA poco por la modalidad del Servicio, porque vos vas, tenes el
paciente internado, movilizas, hacés lo que tenés que hacer y... por ahi si
bastantes técnicas de sentarse en la cama, ese tipo de cosas si se usaba; pero
por ahi con el vestido y eso no porque lo hacian los enfermeros, entonces...
Y en consultorio externo en el HIGA era muy traumatolégico, por ahi si dabas

alguna orientacién pero era mas el trabajo traumatologico.
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En IREMI aplicar en el nifio en si no, era orientar a los padres. Por ahi lo
aplicabas desde otro lugar. Era orientar mucho al papa, darle muchas
indicaciones por escrito en el cuadernito, asesoramiento, charlas, pero al nene
en si no”.

- e) ¢Qué opinidn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Muy poco.”

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ;fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“Si, probas mas de lo que te dicen. Vas aprendiendo del ensayo error, pero si,
es un momento bueno para aplicarlo porque te vas dando cuenta, te vas
copiando, te van ensefiando, vas viendo a los enfermeros, vas sacando
modelos”.

- g) ¢ Construyo usted mismo adaptaciones?
“Si, muchas. Tenia un paciente en el hogar amputado de miembro inferior y
ciego. Trabajabamos muchisimo el tema de la cama, los pasajes, el uso de la
silla, para comer. Se habian hecho varias adaptaciones en AVD puntualmente
con ese paciente. Después todo lo que era desplazamiento se habia modificado
la ubicacién de la cama.
Pero si utilicé mucho”.

- h) ¢Realizé prescripciones?
“Si. Era una para este paciente que lo hablamos con el médico y el médico me
pidié si le hacia todo un informe explicando por qué la iba a necesitar

(Sinceramente no me acuerdo qué era, algo que readaptamos, algo para el
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desplazamiento del paciente en la silla). Siempre con la supervisiébn de mi
supervisora”.

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“Si.”

- j) ¢Tuvo la necesidad de ampliarlos?

- k) ¢De qué manera?
“Haciendo cursos. Hice el postgrado de posicionamiento y AVD en AIDIN,
postgrado a distancia y después vas y estas una semana alla y ahi ves todo lo
que quieras”.
8 - a) Durante las cursadas: ;Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Algo en laboral”.

- b) ¢Cuales?
“Por ahi era puesto de trabajo, la distribucidén especifica de lo que era es puesto
de trabajo y en base a eso ibas usando todas las herramientas (no me acuerdo
ahora mucho de eso) pero... hacias toda la ubicacion del operario en relacion a
su puesto de trabajo, marcabas las areas y después qué cosas le facilitaba a él
la tarea”.

- ¢) ¢ En qué materias?

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“Acad se usa mucho, en ésta escuela porque como los chicos no pueden
acceder motrizmente a lo que es un plano para trabajar sobre una mesa o la
misma movilidad que tiene con su silla de ruedas. Se hace con cosas muy
precarias, muy caseras. En conjunto con la kinesitloga™.

- e) ¢Con quiénes?
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“Con los chicos.”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Si.”

- g) ¢Cuales?

- h) ¢En qué materias?
“Si no me equivoco en discapacidades habia una de las unidades que se
trabajoé mucho eso, que se relacionaba AVD, adaptaciones, como un tema muy
general pero se trabajé6 mucho ese tema. O por lo menos me acuerdo que
Bacigalupo le dio mucﬁa importancia a ese tema y era bastante importante
dentro de lo que era la unidad.
Después en alguno de los talleres teéricos puede ser que hayamos hecho algun
taller de AVD y haciamos algun “Como si”. Hacian referencia a la postura, lo
importante que tenia que ser para el paciente”.

- i) Actualmente: ¢ En qué situaciones los utiliza?

-j) ¢Con quiénes?
“En la escuela si y por ahi en lo privado también. Por ahi la linea de tratamiento
que yo sigo tiene que ver con esto, la postura es lo basico para lo que significa
el compromiso que tiene un chico con una discapacidad motora, entonces lo
prioritario es modificar la postura y a partir de ahi desarrollar toda la
planificacion de un tratamiento o en el caso de la escuela para prevenir
deformidades a largo plazo, te mejora la calidad del trabajo, el nivel de atencion,
el tema respiratorio”.
9 - a) ¢ Tuvo espacios de reflexiéon donde poder articular lo vivenciado en

los talleres con las materias tedricas?
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“De reflexion dentro de los talleres si me acuerdo que por ahi habia un espacio
doénde reflexionar sobre lo que se habia trabajado. Por ahi las que daba Cechi
se entrelazaban muchos temas, él iba aportando muchisimo siempre desde su
practica te iba bajando siempre toda la teoria a la practica. Eso si es por ahi lo
que mas me quedd. Pero habia talleres donde no, que eran por ahi mas
estructuraditos, trabajabas sobre el mismo taller y por ahi ya terminabas”.

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“Si, si. Yo creo que si, todo te sirve. Para después poder ver cuales son los que
mas te sirven para aplicar o menos te sirven para aplicar o e incluso para saber
qué es lo que no tenés que hacer o aplicar. Es asi todo, todo sirve”.
10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“iSil me acuerdo. Hasta en los pasillos cursabamos porque cuando yo empecé
estaba la facultad de Derecho, entonces toda esa parte cuando yo fui
avanzando en la carrera usabamos las aulas de Derecho, pero antes soélo
usabamos el 4to piso, no entrabamos, éramos muchos.
El aula 1, me acuerdo el primer afio en Psicologia general, introducciona T.0.,
esas materias de mucha cantidad de alumnos estabamos en el pasillo, el aula
llena, no entrabamos.
En invierno te morias de frio, aula 3 y aula 4 siempre con los vidrios rotos y
bueno después las salas de talleres esas mesas altas, con las banquetas.
Después nos pasaron a otras aulas disponibles de humanidades, generalmente
igual cursabamos en el quinto piso.”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ¢Como?
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“No, no, creo que no. Si te da adaptacion absoluta a cualquier cosa. Me
acuerdo en tercer afio se habian roto unos vidrios y estabamos muertos todos
de frio y se tapaban los agujeros con cortinas, con cualquier cosa. Obviamente
no es lo mas agradable pero... creo que es relativo que influya en el proceso de
aprendizaje, porque si te adaptas algo bueno le vas a sacar”.
11- a) ¢ Qué opinidn le merece la carga horaria de la carrera?

- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?

- ¢) ¢Cuales?
“Mucha, mucha carga horaria. Muchisima. Muchas materias con mucha carga
horaria cada una y que te dejaba poco tiempo disponible, tenias que estudiar
todo el tiempo. O sea, para mas o menos llevar la carrera, poder cumplir con lo
que esta pautado en un plan. Porque una cosa es lo que te escriben en un plan
y otra cosa es cuando vas a cursar que no te coinciden ni los tiempos ni los
horarios para llevar acabo una carrera como esta el plan.
Por ahi seria bueno una reestructuraciéon, no sé dénde estaria la solucion. Por
ahi una reestructuracion en la modalidad de los talleres, por ahi que saquen un
poco de carga horaria o que la den de otra manera para que vos puedas
articular mas la parte tedrica, entonces seria mas facil ir avanzando y no
quedarte. Cuando yo cursaba anatomia y neuroanatomia eran materias terribles
que sabias que no lo ibas a rendir por dos o tres afios minimo, teniamos a
Florian Diaz que eran terribles los exdmenes con él, entonces también te

frenaba mucho.
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Estdbamos mucho en el hospital, yo tuve un montén de catedras que cursé en
el hospital, creo que cursé anatomia, neuroanatomia, clinica la cursabamos en
INAREPS, después los practicos de fisiologia también en el hospital, neurologia
toda (practico, teérico). Tenias para elegir la facultad o la catedra en el hospital
y siempre ibamos al hospital”.
12-a) Actualmente ;Vivencia diferentes estados de animo?
“Si”.

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“Me identifico con el que estoy mas pilas, haciendo cosas’.

- ¢) Durante la cursada, ¢vivencioé diferentes estados de animo?

-d) ¢Cuales?
“Generalmente me gustaba estudiar, me gustaba cursar, disfrutaba mucho de
las materias aunque fueran tan complicadas o tuvieran algun tipo de
complicacion igual se disfrutaban. Pero me acuerdo que llegd un momento que
quise dejar, yo soy de Mar de Ajd, entonces me fui un fin de semana y le dije a
mi mama jyo no vuelvo mas a Mar del Plata!, no se si me habia ido mal en un
parcial, no me acuerdo. Y mi mama me dijo: jte vas a Mar del Plata ya! Y me
mando de vuelta. Me habia agarrado un ataque y no sabia por qué, en 2° o 3°
afio, no daba abasto con las cosas, pensé esto no lo voy a poder hacer nunca,
me senti invadida por la carrera”.

- e) ¢Los puede relacionar con alguna situacién en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢Cuales?
“Queria dejar la carrera, era mucha la demanda que me generaba. Me llevaba

todo el tiempo, no tenias tiempo para nada y nunca llegabas con nada. Nunca
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tenias tiempo mas que para la carrera y pasaban estas cosas, no sé qué me
habia pasado en ese momento pero bueno, igual mi mama me mando de
vuelta.”

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

- h) ¢Como?
“No, mi mama me mando a Mar del Plata y tuve que seguir. O sea, no dejé
nunca, fue un fin de semana. Pero si cuesta y a lo largo de la carrera sentias
muchas presiones, por ahi desde algunas catedras en especial te sentias muy
presionado”.
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
“‘Me acuerdo ahora el taller re lindo de Deportes con Campos. Me encanté
porque eso si era bien practico, entonces por ahi los primeros encuentros con
chicos con discapacidad, empezar a vincularte. Porque era mucha teoria y nada
de practica; y cuando llegabas y estabas habia que resolver y era toda una
experiencia de alegria, gratificante, muy gratificante.”

- d) ¢ Recuerda si le generd sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?

-f) ¢Como?
“No, siempre fui de moverme mucho, de hacer muchas cosas a la vez, mas que
nada eso. La actividad, el movimiento, yo no me puedo quedar sentada, es
dificil para mi estar ahora sentada. De hacer, de ir, de estar.”

- g) ¢ Pudo darles un significado?
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- h) ¢Lo recuerda?
“Con respecto a la practica en el hogar de ancianos, me di cuenta que me
conmovian mucho los adultos mayores”.

- i) ¢Genero esto nuevos intereses?
“Si. Por ahi perfilar mas lo que era la discapacidad motora que antes por ahi yo
estaba en dudas si era mental o motor lo que me gustaba, y es muy diferente el
abordaje que uno hace, y bueno ahi me empezé a gustar mucho lo motor. Y ya
después a partir de ahi me especialicé en lo motor. Lo mismo en las practicas,
por ejemplo de las tres practicas la primera en el hogar fue la mas emotiva, fue
la primera y fue mi primera experiencia fuerte y me encanté. Pero ahi decidi
que con ancianos no iba a poder trabajar porque me daba una tristeza y
ademas ibas y alguien se moria.
Ilgualmente aca tenemos muchos nifios con capacidades progresivas y tenemos
uno o dos fallecidos por afo. Pero es diferente, obviamente que es triste,
ademas tenemos que explicarles a los chicos que fallecié6 un compafiero de
banco, terrible. Pero yo lo vivo desde otro lugar”.

- j) ¢ Motivaron cambios?
“Yo ahi decidi tener pacientes adultos pero muy esporadicos, yo me perfile
diferente.
En las otras practicas me pasaba buscando la contencién en el supervisor. Creo
que es eso lo primero que empezas a ver en la practica y empezas a reconocer
con lo que es después en el futuro un trabajo en equipo. Yo creo que es la
primer parte que empezas a trabajar con otras personas, que cada uno tiene un
lugarcito y que todos son necesarios, digo en esta cosa del equipo.”

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
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- 1) ¢ De qué manera?

- m) ;En qué espacios?
“Si, con mi supervisora, divina. Una contencién increible, en las tres practicas,
las tres practicas fueron excelentes”.
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacion a toda la cursada de su
carrera?
“Que fue muy intensa. Cansadora, agotadora. Pero bueno, por ahi tiene que ver
con la forma en la cual yo hice la carrera que me cursé todo lo que pude. Habia
comparneras que cursaban una o dos materias. Yo trabajaba la mayoria de los
fines de semana y toda la temporada y vacaciones de invierno. Entonces
también por eso aprovechaba cuando estaba aca para poder cursar y fue eso
bastante desgastante. Yo trabajaba me acuerdo en temporada y me acuerdo
que neuroanatomia viajé en el dia y me volvi a trabajar (que todavia no se
cémo hice) y ortopedia, me tomé un colectivo, me vine, rendi y me fui. Creo que
por eso las rendi asi anestesiada. Mejor algunas materias pasarlas asi”.
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“Buena, muy buena. Con la mayoria, si”.

- b) ¢Y con sus pares?
“También”.
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccion del rol profesional?

- b) ¢De qué manera?
“Y... por ahi si. Por ejemplo para rendir si yo no le rezaba a mi San Cupertino

no iba a rendir, era algo re importante.
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El no ser de aca fue complicado pero por suerte me adapté bien. El ambiente
de la facu era muy lindo, consegui enseguida gente que me ayudaba, me
tomaba los micros al revés. Habia venido sélo dos veces y me influyé en esa
parte.
Yo creo que me influyeron en el proceso de construccion, de hecho vivi con
compaferas durante 3 afios y eso influyd. Creo que es totalmente distinto vivir
con tu familia a tener que compartir y aprender otras cosas, la convivencia, si te
pasa algo. A mi una vez me tuvieron que operar de urgencia y estaban mis
amigas, ese tipo de cosas donde uno va viviendo cosas fuertes y tenés a tus
amigas hasta que llega tu familia.”
17- a) ¢Encontré conexién o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢ Por qué?

- ¢) ¢ De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“Esto de trabajar con el otro, el compartir, el respetar a la otra persona tal cual
es, el resaltar los valores que tiene el otro, cuando uno trabaja con
discapacidades también todo el trabajo emocional que hacés, el acompafiar o
cosas muy simples que decis bueno son necesarias.
Aca trabajamos mucho con la familia, cuando viene un papa o una mama a
hablar por el nene porque le vas a decir que lo cambias de grupo, por ejemplo
el afio que viene, y el papa o la mama te sale con una historia de vida increible
donde hay un montén de otras cosas donde necesitan ser escuchados y por ahi
terminas la entrevista y ni siquiera le dijiste a qué grupo va porque en realidad

se perdio el hilo de la entrevista y terminaste en otro lugar que era por ahi el
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espacio que necesitaba el otro y bueno permanentemente vas cambiandolo, te
vas readaptando como en la facu, como cuando estabamos estudiando que
tenias que adaptarte a que te cambiaran el dia del examen y que no llegaste,
que el aula, que te morias de frio, que no tenia vidrio, que esto que aquello, que
no habian sillas.
Y con lo que yo traia reforcé y observé que muchos, creo, de los profesores, de
nuestros docentes tenian esa modalidad y bueno yo traté de identificarme con
ese tipo de docentes, que hay muchos y muy buenos”.
18- a) ¢Existieron espacios de reflexiéon para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?

- b) ¢Dénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
“Las practicas, en el cierre que se dio en cada una de las practicas. O sea,
mientras que ibamos haciéndolas ibamos teniendo el espacio para ir probando.
Pero después el cierre que yo tuve de las 3 practicas con las 3 supervisoras fue
bien asi, de analizar, de reflexionar, de hacer hincapié en qué cosas faltarian,
en qué cosas no faltarian, qué mejorar, que no y bien vinculado al trabajo en si”.
19- a) ;Cémo considera el orden del plan de estudio en relacion a las
materias propuestas para cada afio?
“Lo mismo que hablabamos en muchas materias. Mucha carga horaria para
poder con todo”.

- b) ¢ Es adecuado?

- ¢) ¢ Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
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“El orden creo que estd bastante bien, se lleva un orden, tiene una
organizacion, esta bueno que empieces con las materias troncales, que tengas
las basicas para que después... es como que esta bien coordinado eso, por ahi
abria que hacer algun reajuste en algunas materias. Por ahi ahora han
cambiado algunos docentes, yo no se quienes estan. Y el tema de los Medios
Terapéuticos nosotros los padecimos, eran muchos, un reajuste o0 modalidad de
los Medios, hacerlos mas didacticos, mas aplicables”.

20- a) ¢ Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesion) que se deben contemplar en el proceso de construcciéon
del rol profesional?

“El conocimiento de la teoria es fundamental y tener acceso a la practica. O
sea, la posibilidad de tener diversas oportunidades practicas para que después
uno vaya enmarcando o seleccionado que es lo que...porque muchas veces
vos tenés una idea y cuando vas a la practica en si te das cuenta que no es lo
que uno se imaginaba, entonces que te sentis mas cbmoda o si te gusta mas
otra cosa, como es tan amplia nuestra carrera.

Yo creo que en cuanto a los conocimientos tebricos hay mucho material que
existe y que llega poco, mucho material en inglés que no esta la traduccién al
castellano, entonces no llega a los alumnos y es material muy actualizado y por
ahi es lo que uno ve en los cursos. Y de hecho me he encontrado con docentes
en cursos y que ellas mismas dicen estamos dando bibliografia y le preguntan a
la persona que esta dando el curso y le contesta...y no, esto hace 15 afios que
no se usa y es lo que estas viendo en la materia que estas cursando y te estas
por ahi formando con una teoria de hace 15 anos. O sea, ese es el punto, que

continuamente se actualiza todo, hay muchas cosas nuevas y muy interesantes
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para nuestro rol y seria bueno que no sé, que exista un lugar o un grupo en la
facu para ir actualizadndose, no se si en la biblioteca, no se como podria
solucionarse, pero que la informacién llegue y se pueda aplicar. Entonces le das
al alumno la opcion aungue halla cosas que vos no tengas actualizadas pero
que puedas darle al alumno la herramienta para que vaya e investigue, que
conozca y sepa que por lo menos existe.
Lo importante es compartir el conocimiento porque si no lo compartis para qué
lo queres. Aparte que si sos formador tenes que pensar que estas formando al
otro”.

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la

carrera?

“Hay docentes que son excelentes, que te traen todo y hay otros que no”.
21- ¢ Desea realizar alguna reflexion final?
“Que la carrera es hermosa, que creo que hay que revalorizarla, creo que la
Unica forma es integrarnos al resto de las profesiones, de trabajar en equipo.
Creo que es el Unico camino posible para que la profesion tome mas fuerza y
sea realmente valorada como es. Porque si nos quedamos con el criterio que
sos T.O. y nos ponemos a trabajar solitas y vos podés, ahi quedan los
conocimientos y los vas a ir acumulando pero solamente te van a servir a vos si
no hay un punto. El punto es que es una profesién relativamente nueva y hay

que participar. Ayudar a cambiar algo.”
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado

Numero de entrevista: 3

1. Entrevistado (iniciales): D.V.
2. Edad:

-Actual: 33

-Al comienzo de la carrera: 19
Origen: Bolivar
3. Estado civil:

-Actual: casada

-Al comienzo de la carrera: soltera
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4. Hijos: 1
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: 1 afio de ciencias econdmicas
6. Afo de comienzo de la carrera: 1995
7. Afos que le llevo la carrera: 8
8. Ano de finalizacién de la carrera: 2002 egreso, titulo en el 2003
9. Cursada:
-continua: si
-discontinua ¢ Por qué?
10. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:
1° Escuela Especial 513
2° HIGA
3°HPC
11. Trabajo actual:
-area: traumatologia en adultos, especializada en MMSS
-antigliedad en el area: 5
—condiciones: monotributista

12. Trabajo en otras areas: no

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?

“‘Mird yo queria medicina y bueno en ese momento no me podian mandar
afuera, empecé econdmicas porque estaba medio desorientada y me enteré
que existia T.O. que no sabia bien qué era, empeceé a investigar un poquito y a
ahi me di cuenta que econdmicas por supuesto no era lo mio y al afo siguiente

empecé T.0. y me encanté. Mas que nada porque buscaba algo relacionado a
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la medicina, por eso es que me especialicé en esta area y me gusta éste area 'y
es en donde mas me siento comoda”.
2 - a) ¢ Qué expectativas tenia en relacién a la carrera?
“Si, si. Enseguida me di cuenta que era muy completa la carrera. Eso es lo que
mas me atrapé. Mas alla del area médica que era lo que mas me interesaba me
gusté toda la formacion que tenemos. Por ahi a lo largo de los afios te vas
dando cuenta”.

- b) ¢ Fueron colmadas?
“Si y superd todas mis expectativas. Por ahi subestime la carrera cuando yo
empecé, pero después lo super6 ampliamente. Una vez que te recibis y
empezas a trabajar, me parece, por la formacién que tenemos también se
superan esas expectativas iniciales. Y después si comparas con otras
profesiones, me parece que tenemos mucha formacién, muy completa, mas alla
gue después te tenés que especializar, pero es muy completa”.
3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su vida hoy?
“Para mi mucho, si. Esta mi familia, tengo mi bebé ahora. Pero mi consultorio es
primordial. No mas importante que mi familia y mi bebé pero... te diria que es
un 50 y 50. El trabajo es muy importante para mi, y mas mi consultorio que lo
hago yo, lo voy armando yo y si le dedico mucho tiempo y es un placer”.
4 — a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?
“Si”.

- b) ¢Cuales?
“T.0. en salud mental, discapacidades fisicas y T.O. laboral”.
4- c¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del

rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
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“Discapacidades Fisicas y hasta ahi, porque el resto me parecié medio general,
muy teodrico. Y después las Practicas Clinicas, si se consideran como materias,
si”.

- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccién de su
propio rol profesional?
“Me sirvieron, me formaron bien, pero después te tenés que formar mas. Si, me
dieron una base, una base que es muy buena. Después te das cuenta cuando
hacés cursos que tenés buena base pero te falta”.
4- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?
“No”.
4- f) ;Por qué?
4- g) ¢ En que materias?
“De lo tedrico si, en el area mia que es por ahi lo que mas tengo presente.
Anatomia, Neuroanatomia, las mas basicas, las de medicina yo si consideraba
que tenia una buena base, después me faltaba mas aplicarla a la T.O., eso me
llevd un tiempo. Mas que nada lo pude ver en las Practicas Clinicas, ahi donde
terminé de darme cuenta y después trabajando, pero... yo creo que tengo una
buena base, pero bueno después tenes que estudiar mas”.

- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
“Si, cambio en el plan sobre todo, organizar los Programas de Trabajo Docente,
que no se repitan los contenidos, me parece que se repitieron algunos

contenidos durante la carrera, que por ahi no se haga tan larga. Que sea por

ahi un poco mas dinamica.
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Desde lo tedrico no, creo que esta bueno que sea mucha teoria me parece
fantastico, después lo agradecés, pero que esté un poco mas organizado. Ah, y
los Medios Terapéuticos no me parecen que tendrian que estar, por ahi darlos
desde otro lado. No sé, yo no uso medios terapéuticos jpara nadal, por ahi en
otras areas los usan y son validos. Pero aca en mi area no los uso para nada”.
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?
“Si”.

- b) ¢Cuales?
“Taller de Reflexion, Expresién Corporal, Carpinteria, Electricidad, Hilos, Telas,
Deportes, AVD. No le veo mucho sentido, pero el de Reflexién y Expresion
Corporal me parecieron buenos”.

- ¢) ¢ Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“El de Expresion Corporal si, e incluso no por ahi en el area en el que yo trabajo
y que se puede plasmar mas con los pacientes, pero el resto, Carpinteria y eso,
no me acuerdo de nada. Creo que compré la repisa en una maderera y €so
presente. No me parece, me parece por ahi una pérdida de tiempo. Por ahi
estaria bueno analizar mas la actividad, no sé, que se haga mas andlisis de la
actividad y no el proyecto en si. Nos traba un poco en avanzar y no se, nos
llena de cosas, que ponernos a hacer un proyecto en carpinteria no lo veo
desde lo profesional. Por ahi si desde la actividad, si lo analizamos bien y
vemos qué musculos usas y para qué lo usas bueno, pero que eso realmente
se de y que no sea una planilla para presentar antes de entrar y era lo que
pasaba antes, no se ahora. Espero que no sea igual’.

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
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“Eran todos practicos, era cualquier cosa, tomabamos mate. Tengo muy
grabado lo de Expresion Corporal que me habia gustado y creo que te ayuda a
desinhibirte. El de Reflexién también, pero el resto lo que era hacer una
artesania o una manualidad, si lo haciamos pero sélo para ver a quién le salia
mas lindo.
La modalidad no me acuerdo, si era hacer la técnica y nunca fue muy
controlado. Por lo menos que yo me acuerdo no era ni muy controlado ni que
analizabamos muy bien. Creo que no, decian la técnica, vos hacias lo que te
parecia, después presentabas el proyecto y nada mas”.

- e) Actualmente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?
“No”.

- f) ¢comMo?
6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
“Que te hacen perder el tiempo”.
7 - a) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?
“Si, creo que en eso hay bastante, por ahi yo no lo trabajo tanto con
traumatologia. Pero por ahi en neurolégico si, en eso si tengo conocimiento.
Por ahi podés ayudar sin haber hecho después de la carrera igual podés ayudar
a una familia a orientarla para ambientar un bafio y en AVD".

- b) ¢ Fueron suficientes?
“Si, si, eso si”.

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y

AIVD en las practicas clinicas cursadas?
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“En la escuela especial si, e incluso hicimos un taller de AVD con la otra
practicante y lo trabajdbamos mucho porque eran chiquitos discapacitados
motores y si, ahi lo implementabamos, en esa practica, pero en el hospital no
tanto porque era traumatologia. Con AVD en hospital no tanto”.

-d) ¢Coémo?
“En la escuela hicimos un taller de AVD que era una vez por semana Yy
evaluabamos en los diferentes ambitos a los nenes, por ejemplo en el bafio
como se lavaban las manos, los dientes, la higiene personal. Después hicimos
un taller de higiene para ellos para ensefarles y veiamos las dificultades,
incluso a alguno le engrosamos un mango, algo puntual, para que se lo llevaran
ala casa”.

- e) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Yo como no trabajo mucho en el area... y si tenés idea y creo que son
suficientes. Por ahi los talleres tendrian que ser abocados mas a eso. Por ahi
los talleres de AVD sobre todo, en vez de tanta carpinteria y cdmo evaluar a las
personas en las AVD, por ahi eso si falta, algunas técnicas de evaluacion de las
AVD”.

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“Si, engrosamiento de los mangos, pero si, basico”.

- g) ¢Construyoé usted mismo adaptaciones?
“Yo mas gque engrosar un mango no’.

- h) ¢Realiz6 prescripciones?

“No, no me tocé.”
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- i) Actualmente: gutiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“Si.”

- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?
“Si.”

- k) ¢De qué manera?
“Leyendo bibliografia. Principalmente eso que es mi area especifica y haciendo
postgrado.”
8- a) Durante las cursadas: ;Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Algo en T.O. Laboral, ¢puede ser? Si pero como un tema mas”.

- b) ¢Cuales?
“Higiene postural, los bancos, las computadoras, por ejemplo la altura de los
escritorios. Como adaptar un puesto de trabajo para que el obrero o el
trabajador esté lo mas ergonémicamente aceptable. Si, algo de eso si”.

- ¢) ¢En qué materias?
“Laboral’.

- d) Actualmente: ¢ En qué situaciones los utiliza?
“Trabajo con mucha poblacion que trabaja en Call center o ese tipo de paciente
que estan todo el tiempo en una misma postura en un puesto de trabajo que no
es adecuado, explicar al paciente como deberia sentarse, como no, que hacer,
ya que el puesto de trabajo no lo podemos modificar, pero si si lo tienen en la
casa si. Ahi doy indicaciones de la altura del asiento, de los angulos de las
articulaciones, eso si que lo puedan modificar en la casa. Pero sino trato, dentro
de todo en el puesto de trabajo, que ellos busquen estar lo mas

ergonémicamente posible”.
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- e) ¢Con quiénes?
“Con los pacientes’.

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“No”.

- g) ¢Cuales?

- h) ¢ En qué materias?

- i) Actualmente: ¢En qué situaciones los utiliza?

- j) ¢Con quiénes?

9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias tedricas?
“No”.
9- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
10- a) ;Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?

“Si, que eran chiquititas, nos moriamos de calor, era un solo piso para tres
carreras, una locura. La mayoria eran muy chicas salvo el aula uno (que creo
que era la ultima), que era amplia, que era para los tedricos, pero después eran
chicas, no habia bancos. Mas de una vez estuve en el piso tomando apuntes”.
10- c) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ¢Cémo?
“No, era como que uno ya sabia lo que era la universidad y la queria por eso
(risas). Hubiese sido mejor que fuera mas cémodo, pero en el aprendizaje no,
creo que no, no”.

11- a) ;Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?
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“Es bastante, no se si sigue igual. Lo que si me parece es que no hay una franja
horaria que eso si seria bueno, porque tiene mucha carga horaria y
desorganizada. Entonces el alumno que tiene que trabajar se le complica
muchisimo hacer las dos cosas a la vez. La opinién seria que no es muy buena
la organizacion de horario, por ahi tendria que ser o de mafana o de tarde para
facilitar un poco que el alumno también pueda trabajar”.
11- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?
“Yo no porque no trabajaba entonces me adaptaba a los horarios, pero la
verdad era un lio. No tuve dificultad, me podia anotar a las comisiones depende
de mi comodidad y no vivia tan lejos de la facultad. En 5 minutos estaba en mi
casa’.

- ¢) ¢Cuales?
12-a) Actualmente ;Vivencia diferentes estados de animo?
“Estados de animo, ;en mi? Si, si".

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“No, no, yo soy tranquila pero si estoy cansada no estoy tranquila, como ahora
que tengo un bebé, trabajo todo el dia. Pero principalmente soy tranquila y
optimista, salvo cuando estoy cansada”.
- ¢) Durante la cursada, ¢vivencio diferentes estados de animo?

- d) ¢Cuales?
“Si, tuve una crisis a mitad de mi carrera que me quise ir a estudiar kine a
Buenos Aires porque me parecia que no avanzaba, que estaba estancada. Fui
a Bs. As., busqué el programa de kinesiologia, vi que era mucho mas corto,

mas dinamico. Y ahora pienso mejor que no empecé a estudiar kinesiologia , ya
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pasé el tiempo, en ese momento me hubiese ido y no me fui porque ya estaba a
mitad de carrera, venia bien y segui, y por ahi no tuve el valor de irme pero... si
tuve esa crisis porque veia que no avanzaba, medio que me desilusiond, esto
que te digo de la desorganizacion horaria, de los contenidos que se repiten, de
estudiar TODO psicologia, TODO salud mental, no saber por qué, para qué
hasta que no llegas a las practicas clinicas y ahi... es como que esta al revés
todo, por ahi tendria que enfrentarse primero, estd bien que uno no tiene
conocimientos en primer afio, pero el rol profesional lo ves a ultimo momento,
mientras tanto estas estudiando y no sabés mucho para qué, eso te pasa”.

-¢) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?
“Si, creo que con la desorganizacion”.

- f) ¢Cuales?

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“No, no”

- h) ¢Como?
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
“Si, por ahi en las practicas. En la primer practica si. Yo fui voluntaria en CIDELI
varios afos, y eso si me emocionaba bastante, los proyectos que haciamos con
esos chicos, si”.

- d) ¢Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?

“No, no”.
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- e) ¢Cuales?

-f) ¢Como?

- g) ¢ Pudo darles un significado?

- h) ¢Lo recuerda?

- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?

- j) ¢ Motivaron cambios?
“Si, en realidad es que te vas dando cuenta que todo lo que vas estudiando lo
podés plasmar, lo podés utilizar, por ahi eso me paso”.

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?

- 1) ¢De qué manera?

- m) ;En qué espacios?
“‘Ademas estuve en otro centro de dia, en Chadim e hicimos otro proyecto (esto
extra-universitario) con los chicos de ahi, ahi me invitaron e hicieron un cruce
de los Andes en el aflo 2000 y bueno con chicos discapacitados mentales, un
proyecto hermoso y yo lo comenté en la Facultad, no sé en que materia. Me
dieron el espacio y presenté el proyecto, hicimos una cronologia de lo vivido y lo
presenté a mis companeros. Por ahi un espacio exclusivo desde la carrera no.
En las practicas clinicas si, con las profesoras. E incluso ahi si se generan
mucho nerviosismo, muchas emociones, son sensaciones diferentes todos los
dias y yo por suerte las 3 supervisoras que tuve me orientaron bien, me
contenian bien. Teniamos un espacio, creo que eran los viernes de charlar,
pero bueno porque tenias en frente al paciente, no es lo mismo que en el resto
de las cursadas”.
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacion a toda la cursada de su

carrera?
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“Que es muy larga, deberia ser mas corta, no menos contenidos, pero si mas
dinamica, mas organizada”.
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“No, buena, encontré buenos docentes yo. Con algunos no tenia mucha
relacién y con otros si. Pero buena, si”.

- b) ¢Y con sus pares?
“También buena, hice un lindo grupo, todavia nos seguimos viendo, la mayoria
no se recibieron pero si, todavia nos vemos.”

- a) ¢ Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen, influyeron
sobre su proceso de construccion del rol profesional?
“No, aunque soy de Bolivar yo ya habia todo el secundario completo aca, o sea,
cuando empecé la carrera ya estaba aca. No, creo que todos traemos algo de la
familia, de todo un poco para enfrentar una carrera, ya traes un conocimiento
propio y algunas bases antes formadas, pero no me condiciona. Yo soy catdlica
pero no soy practicante, no me condiciona a algo, no tengo prejuicio en nada, lo
que tenga que ver con las religiones, con nada, mas alla de los valores que me
ha inculcado mi familia. Pero no, no”.

- b) ¢De qué manera?
17- a) ¢Encontré conexion o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢ Por qué?

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢Puede explicarlo?
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“Si, igual no sé si te bajan muchos valores ni mucha linea, sino como que te
marcan pautas, te dan la teoria y después uno se encamina por sus valores. No
tiene una linea exclusiva de algo.
Igual es muy humana la carrera, es super humana, o sea que por ahi se puede
haber llegado a tocar un tema para debatir, pero siempre para debatir,
exactamente”.
18- a) ¢Existieron espacios de reflexiéon para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“No”.

- b) ¢Dénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ¢Como considera el orden del plan de estudio en relacién a las
materias propuestas para cada afno?

- b) ¢ Es adecuado?

- ¢) ¢Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
“No es muy adecuado. Por ahi tendriamos que tener més practicas clinicas, o
que se yo, no. Por ahi mas observaciones desde primer afio, para ver queé hace
una T.O., aunque no tengas los conocimiento pero por ahi observaciones diria
yo, en vez de los talleres terapéuticos ir a observar diferentes areas, me parece
que faltaria eso, ordenarlo.
Después los conocimientos rever los Programas de Trabajo Docente a ver qué
se repite porque me parece que se repiten contenidos, eso si. Y despues la
exigencia académica me parece que esta bien, por lo menos cuando yo la cursé

era bastante exigente, en el momento por ahi te molesta pero despues lo
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agradeces. Después me parece que hay mucha teoria dando vuelta y hay poca
practica.

Por ejemplo estudias todo Clinica Médica y no sabés para qué lo vas a usar y
después lo terminas usando, porque por ejemplo yo ahora trabajo con un
médico que es especialista en Diabetes y yo si se de lo que me esta hablando.
Aunque mas vale tengo que volver a los libros para rever, jentendés? No es
gue trabajo con pacientes diabéticos, pero al trabajar con un clinico
directamente tenés un montén de patologias que vienen desde la clinica que te
sacan de la estructura y tenés una base, eso esta buenisimo. Pero para mi
tenemos que tener desde mucho antes el rol profesional, porque te preguntan
qué haces y vos te quedas en la laguna porque no sabés qué decir y encima te
da vergllenza porque no sabés qué decir y eso pasa. Entonces se tendria que
saber desde primer afio qué es el rol y qué hace en cada area el T.O., eso me
parece que falta.

Los Medios Terapéuticos hay que ver si se siguen usando, porque la palabra
Medios Terapéuticos para mi es utilizar una actividad para un fin, yo no se si la
usan en otra area, tal vez si en Salud Mental la usen, no sé si se relacionan con
el paciente a través de una actividad, es posible. Yo en lo mio, en traumatologia
se usa muy poco, por ahi el concepto de actividad esta mal fundamentado. Para
mi los ejercicios son actividades, pero nunca tuvimos un taller de ejercicio, yo
sali en mi primer practica clinica y no sabia lo qué era un ejercicio para hombro,
me tuve que poner a estudiar y eso no puede ser. Eso esta faltando, por ahi
reorganizar los Medios Terapéuticos, no sé, es mucha carga horaria medio
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20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?
“Conocimientos teoricos principalmente, seguro. Que tenemos una base muy
buena. Seguramente la relacién T.O.- paciente también y después estar segura,
no se como decirtelo. Por ahi seria en relacion a los conocimientos. Y después
no tener prejuicios, creo que no tenerlos frente a un paciente es primordial.
Técnicas para abordar al paciente, observar a los T.O. trabajando en cada area,
como que sea mas practico.
Y no sé de que manera lograr mayor seguridad. Que el alumno salga y sepa
qué hace y qué es T.O. y para poder plantarte frente a otros profesionales o a
un equipo interdisciplinario y saber cudl es el rol dentro del equipo y que no te
confundan con el kinesiélogo, con el psicélogo. Por ahi eso dentro de la
universidad tendria que trabajarse un poco mas para formar el rol. Creo que es
lo que pasa, conocimiento hay”.
20- b) ;Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?
“Y, algunos si y otros no. Por lo teérico siy por ahi desde lo otro no hay. .
Mi tesis fue en marketing profesional y también eso, porque nadie sabia qué
haciamos, empezamos a investigar y trabajamos junto con colegas para ver
qué hacian ellas para hacerse conocer. Y bueno, lo que hacian no se, algunas
no hacian nada. No importa, la conclusién es que no nos conocen y bueno, eso
fue hace 5 o 6 afios atras y mas o menos sigue igual, por ahi la camada de los
médicos jovenes conocen mas. A mi el otro dia me llegé una derivacion a

laborterapia entonces todo bien, lo trato. Era un médico grande el que me lo
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derivo, pero bueno esas cosas. Creo que si construimos el rol y sabemos bien
qué hacemos, donde estamos parados y a déonde vamos bueno. Pero por ahi
faltan herramientas de la facultad que me parece falta salir con mas seguridad.
Desde los conocimientos teoricos si tenemos seguridad, pero por ahi no, bajarlo
a la realidad y darnos cuenta que nos falta un poco mas”.

21- ;Desea realizar alguna reflexidn final?

“Esto que te digo, la carrera es béarbara, es hermosa, larga, un poco
desorganizada pero bueno, es muy completa. Te das cuenta después, que se
yo, querés presentar un trabajo cientifico y tenés los conocimientos, no tenes
que ponerte a estudiar o decis no me animo porque no se, los tenés. Pero

bueno por ahi falta un poco de organizacion”.

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccion holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
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Numero de

entrevista: 4
1. Entrevistado: J
2. Edad:
-Actual: 35
-Al comienzo de la carrera: 19
Origen: Mar del Plata
3. Estado civil:
-Actual: casada
-Al comienzo de la carrera: soltera
4. Hijos: 2
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: empecé periodismo un
cuatrimestre aca.
6. Ano de comienzo de la carrera: 1993
7. ARos que le llevo la carrera: 9
8. Ao de finalizacion de la carrera: 2002
9. Cursada:
-continua:
-discontinua ¢ Por qué? “Cuando terminé de cursar y me
quedaban finales y las practicas clinicas. Me inscribi en la Lic. en Letras y
estudié un afio y medio, me encantaba, hasta que de golpe me di cuenta que si
o si tenia que terminar T.O. y lo de Letras en realidad yo lo hacia como hobby.
Me acuerdo que ese mismo afio empece letras, empecé a estudiar teatro,
necesitaba como hacer algo mas y después bueno, dejé letras y terminé T.0O.

por eso tal vez tardé un poco mas en recibirme”.
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10. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:
1° Hogar Municipal de ancianos
2° HIGA
3° Materno Infantil
11. Trabajo actual:
-area: Docencia (5 afios), investigacion (3 afios) y gerontologia (7
anos)
-antigiiedad en el area:
-condiciones: depende del estado, de Nacion.

12. Trabajo en otras areas:

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?

“Me gustaba cualquier carrera que tuviera que ver con el area de la salud.
Cuando empece periodismo y me di cuenta que no era lo mio empecé a hacer
orientacion vocacional y ahi surgié que me gustaba todo lo que tenia que ver
con salud o medicina o kinesiologia o fonoaudiologia. Y lo Unico que tenia para
estudiar en MDP y que sea publico era T.O. y también mi hermana estudiaba
T.0. asique también tenia por ella idea de lo que era la carrera entonces por
eso”.

2 — a) ;Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?

“Si, ademas tenia claro qué era, aparte mi mama estudié T.O., viene de Familia.
No la terminé porque se casod, pero amigas de ellas son T.0. que inclusive son

docentes de la facultad, entonces yo conocia bien lo que era la carrera”.

- b) ¢Fueron colmadas?
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“Si, mas que colmadas. En realidad encontré otra veta que tenia que ver con la
T.0. que yo no me imaginaba. Como la investigaciéon, yo no pensé, nunca.
Siempre me imaginaba lo que era la parte asistencial, el abordaje del paciente y
era como esa parte, lo que es docencia e investigacion jamas pensé que me
podia gustar y que se podia ejercer y de esta manera”.

3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesién en su vida hoy?
“Para mi es fundamental, es importantisima. Ademas me colma, la verdad es
algo que me satisface, lo que hago todo, porque lo que hago en docencia me
encanta, la verdad es que me satisface. Lo que hago en investigacion mas
todavia. Estoy trabajando en un grupo en el cual tengo gente de la cual estoy
aprendiendo, no hay T.O., soy la Unica. Hay una antrop6loga que es la directora
y después son psicologos, pero la verdad es que estoy aprendiendo mucho de
ellos, la verdad es que es algo que me satisface porque la investigacion tiene
algo mas alla de lo que vos hagas en forma individual después en la
interpretacion, en el andlisis tiene cosas ricas que tiene que ver con el vinculo
con el otro. Ahora por ejemplo estoy trabajando con historias de vida y he
conocido gente fantastica. Es tan lindo la experiencia de trabajar con el otro.
Sobre todo nosotros hacemos investigacion cualitativa, entonces la
investigacion cualitativa tiene mucho del rapport, del vinculo, entonces te abre a
muchas cosas.

Y el trabajar en el area gerontolégica me encanta porque me encanta trabajar
con viejos, por eso lo que hago en investigacion también lo hago en el area
gerontolégica, pero también trabajar con viejos es algo que me satisface. Ahora
por ejemplo no estoy trabajando en el centro gerontol6gico donde estaba, pero

siempre estoy trabajando con viejos a domicilio”.
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4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?
“Si”.

- b) ¢Cuales?
“Introducciébn a T.O., Salud Mental, Psicopatologia Infanto Juvenil,
Discapacidades Fisicas, Laboral, Practicas Clinicas”.

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Creo que la que me aporté mas fue Discapacidades Fisicas. Creo que las otras
en realidad no me aportaron. Si a mi me decis qué hacia el T.O. en Salud
Mental realmente nunca me quedd muy claro. Quiza infanto, tal vez me aport6.
Pero introduccidén no, me significé algo tan vago, tan amplio que nunca entendia
realmente y yo qué hago aca.
En las practicas por supuesto también, ahi es donde realmente definis el rol.
Donde trabajas en la practica realmente te das cuenta de qué es lo que vos
hacés a la hora de evaluar, a la hora plantearte objetivos, de llevar a cabo un
tratamiento, de seleccionar como vas a hacerlo, con qué técnicas. Creo que ahi
es donde realmente definis el rol”.

- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccién de su
propio rol profesional?
“Si, creo que la que mas influyd, fueron las practica, sobre todo la primera que
hice en el hogar municipal, ahi me di cuenta que me gustaba la gerontologia y
me definia mas o menos por esa area. Me encantaron las practicas de hospital,
bueno, la dltima en el materno no tanto. El otro extremo, los chicos, mmm...no,
no, pero la practica del regional si, la verdad que ayudé a construir mi rol. Sobre

todo el rol del T.O. en instituciones grandes como es el hospital, la dinamica con
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los otros profesionales, esto es lo que puedo, esto es lo que no puedo, tener

indicaciones, una derivacion. En eso me ayud6é muchisimo la practica del

regional.

La del hogar municipal ademas de permitirme conocer mas acerca da mirol, me

permitié definirme realmente en lo que me gustaba, en el area que me gustaba’.
- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera

fueron suficientes?

“No, en absoluto”.

- f) ¢Por qué?

- g) ¢En que materias?

- h) ¢Qué cambios considera necesarios?

“Un cambio fundamental, a mi me parece, es introducir una asignatura que

tenga que ver con geriatria y gerontologia. A mi me parece que es un tema que

no lo podés trabajar como un contenido o una unidad en otra asignatura.

Inclusive es muy poco lo que se da en otras asignaturas y me parece que es un

grupo etareo que si bien no es que tienen patologias diferentes, esas patologias

revisten caracteristicas especiales que las tenés que trabajar. Hay un montén

de marcos de referencia que tienen que ver con vejez fragil, con apoyo social

que no los vemos y que me parece que si o si tendrian que estar y el momento

ideal seria crear una asignatura que se trabaje todo el area de gerontologia™.

5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la

carrera?

“iAYY Dios! los detestaba a todos. La verdad no me gustaron.

- b) ¢ Cuales?
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“Deportes y Recreacion, Jardineria, Cesteria, Telar, Libre Expresion (haciamos
cualquier cosa), Expresion Corporal. Carpinteria. Tuve un taller yo también de
AVD. También el de Reflexion.

Otro taller era el de papel nonos con el profesor Estrada que haciamos
instrumentos musicales en papel, ese si fue lindo. Pero por supuesto quedo en
eso, en aprender a hacer un instrumento musical pero nunca la relacion con la
terapia y eso te preguntas ¢ para que?”.

- ¢) ¢Cuales fueron los contenidos de los mismos?

“No, lo que me puedo acordar es que en expresion corporal trabajamos eutonia,
esas cosas, pero no, es muy poco lo que me dejaron, te soy sincera. Inclusive
en muy pocos realizabamos analisis de actividad, te daba la sensacion que era
la actividad el fin en si mismo, inclusive cuando te valoraban te evaluaban el
producto que hacias. Yo siempre fui un desastre para las manualidades y para
mi era absolutamente frustrante. jEra frustrante! porque que me valoraban por
como me habia quedado estéticamente el trabajo, cuando yo no sirvo para eso
no es lo mio. A mi me dieron un esfuerzo tremendo”.

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
“No, yo lo que recuerdo es que nos daban algin médulo de aprendizaje con
algiin contenido teérico y con la parte practica para que aprendamos la
actividad en particular y nada mas”.

- e) Actualmente: ¢ Utiliza los conocimientos adquiridos?

“Siempre senti que no me servian para nada, aparte desde que me recibi nunca
me dedique a utilizar ese tipo de actividades con mis pacientes. Nunca”.

- f) ¢como?

- ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
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“Que no me sirvieron. Me parece que eso lo podés aprender en otro lado, por
cdmo estan dados. No sé si ahora abran cambiado o no, pero en el momento
que yo los cursé quedaban en la actividad en si misma. A ver ponés utilisima
satelital y aprendés a hacer lo mismo. Ahora para qué, con quién lo podes usar,
con qué fin. Sobre todo yo que no me dedique a trabajar en Escuela especial,
en talleres protegidos, no sé si en ese tipo de ambitos o en esas areas si se
puede implementar de otra manera. Yo en el area gerontolégica no lo aplico y
nunca lo apliqué, me dedico mas que nada a todo lo que es psicomotriz y a todo
lo que estimulacién cognoscitiva. Me parece que seria mucho mas rico aportar
sobre neuropsicologia, sobre lo qué es un taller de memoria, sobre como podes
trabajar toda la parte de lo que es funciones cognitivas, que cualquiera de esas
cosas como aprender a hacer un telar y venir en el colectivo con el telar
pinchando a toda la gente (risas)”.

7 - a) ¢;Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?

“Si algo vimos y vimos también algo de adaptaciones me acuerdo, pero quiza
no se da la importancia que deberia tener. Me parece que las AVD y las AIVD
son muy importantes, en el rol del T.O. son fundamentales, y al final es como
que quedan relegadas. E inclusive se estan haciendo cargo otras profesiones,
por cémo lo fuimos dejando nosotros. Y eso es muy importante en el rol del
T.0.

- b) ¢Fueron suficientes?

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos teéricos practicos sobre AVD y AIVD
en las practicas clinicas cursadas?

((Si”.
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-d) ¢Como?

“‘En el hogar municipal trabajamos mucho, en la hora de alimentacién, de
higiene. Sentarnos con el paciente en lo que era asistencia en la alimentacién,
no asistirlo desde el punto de vista, sino adaptarle material para que él pudiera
alimentarse soélo, al igual que a la hora de afeitarse. Con los pacientes si, si lo
aplicabamos.

En el HIGA muy poco, sélo en la parte de internacion cuando teniamos algun
paciente en agudo, con ACV, trabajabamos un poquito con el paciente y
después le explicabamos a la familia algunas cosas minimas en relacion
solamente a las AVD. En el materno no, nada”.

- e) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?

“Lo vi mas que nada en las practicas el tema de las adaptaciones”.

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?

“Si, si”.

- g) ¢Construyé usted mismo adaptaciones?

“Engrosamiento de mango en cubiertos, maquinitas de afeitar. Adaptaciones
para higiene no y en el ambiente menos. Por ahi en el hogar municipal al ser un
lugar publico por mas que podias sugerir no, no”.

- h) ¢ Realiz6 prescripciones?

“Me acuerdo en el HIGA de ortesis si, me acuerdo de tener que prescribir y
hacer para pacientes quemados. En el materno no, por ahi a mis compareras
les tocaba hacer, yo las vi hacer, pero eso dependia mucho del caso que te

tocaba.
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A mi me acuerdo me tocaron dos pacientes quemados con los que si tuve que
trabajar y los asistimos si, por supuesto con la indicacion de la supervisora”.
- i) Actualmente: ¢ utiliza estos conocimientos en su ejercicio profesional?
“Si, si. Mas que yo trabajo en domicilio”.
- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?
“Si, todo el tiempo”.
- k) ¢De qué manera?
“Con bibliografia. Ademas busqué otro tipo de bibliografia que por ahi no nos
dan durante la carrera, como Miralles, libros que por ahi por ejemplo en Espafia
los han profundizado bastante y conseguis ese tipo de bibliografia. De hecho
tienen libros de AVD, Si, Si, también las técnicas”.
8- a) Durante las cursadas: ¢ Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Si”.
- b) ¢Cuales?
“De la ergonomia basicamente de lo que es un puesto de trabajo, en la silla, en
la altura de la mesa”.
- ¢) ¢En qué materias?
“En laboral me parece”.
- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“No, No”.
-e) ¢Con quiénes?
- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Si en Discapacidades Fisicas”.
- g) ¢Cuales?

“No me acuerdo.”
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- h) ¢ En qué materias?
- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“Yo trabajo mas que nada cuidados posturales especificamente con pacientes
en domicilio, mas si son pacientes que tenés en cama, como colocarlos e
inclusive les he pedido a la familia que hagan algun dispositivo para que el pie
quede por ejemplo a 90°, o sea, uno va buscando indicaciones de rolado en la
cama para evitar las escaras. Eso todo el tiempo lo utilizas”.
- j) ¢Con quiénes?
“Solo con los pacientes. Conmigo nada, de hecho estoy yendo a kine porque
tengo dorsalgias y cervicalgias”.
9- a) ¢Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias tedricas?
“No, No, porque nunca los articulamos en realidad”.

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
“Si”.

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Si, encima lo sigo vivenciando estando aca adentro (risas). Eran todos los del
cuarto piso, pero algunos los sacaron. Siempre estuvieron sucios, nos faltaban
sillas, siempre nos sentabamos en el suelo, era un esfuerzo realmente”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“No, en mi no influyeron. Es como que cuando vos estas haciendo una carrera
en una universidad publica yo creo que te acostumbras y lo tomas como parte,
aparte lo sigo vivenciando como docente. Nunca tuve un borrador, una tiza, es

lo mismo”.
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-d) ;Como?
11- a) ¢ Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?
‘Es exagerada absolutamente. Por eso pienso que si sacaran los Medios
Terapéuticos, no del todo. Pero realmente dar un par de medios y nada mas.
Me parece que carga mucho los tres afios de cursada, que te quitan tiempo
para estudiar otras materias que realmente son importantes, y yo directamente
los sacaria”.

- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?

- ¢) ¢Cuales?
“Si siempre. Me acuerdo yo venia manana, tarde y noche. Y me acuerdo
materias que no podia elegir. Es una carrera que no te permite trabajar. Yo
intenté trabajar, pero trabajaba durante las temporadas siempre y durante el
afo trabajé cuidando chicos, salia a vender perfumes en los horarios que tenia
libres. No es una carrera que te permita trabajar’.
12-a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“No, la verdad es que estoy tan satisfecha en mi vida personal, absolutamente.
Tengo dos hijos chiquititos y es lo mejor que me pasé en la vida y mas alla de la
satisfaccion que siento a nivel laboral y que estoy contenta. Es como que estoy
viviendo un momento personal ademas pleno en éste sentido con Ia
maternidad”.

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“De tranquilidad, si, pleno. Mas alla del estrés laboral que lo tenemos todos.
Estoy satisfecha y plena con lo que hago, en lo personal y en lo laboral”.

- ¢) Durante la cursada, ¢vivencio diferentes estados de animo?
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-d) ¢Cuales?
“Si, absolutamente, por eso en el medio me meti en Letras porque necesitaba
hacer algo fuera de la carrera, era como que hice los 5 afios de cursada (nunca
perdi una cursada, lo hice ininterrumpido) pero me generé mucho estrés y de
golpe me di cuenta que habia terminado de cursar todo, que tenia un montén
de finales por rendir y tenia un agotamiento. Y en esa etapa todavia no tenia
bien definido el rol del T.O., no lo tenia absolutamente definido, hasta que
empecé las Practicas Clinicas y ahi es donde realmente te vas definiendo. Lo
que si es que vas fluctuando, de tener etapas donde estoy satisfecha, estoy
plena con lo que hago y otras veces no, en qué me meti (risas) por qué no me
meti en otra cosa, y si te pasa. Y asi fue que me meti a hacer teatro, a hacer
otras cosas que te abran un poco también la cabeza. Las letras me encantaban
también, era la necesidad, si, de hacer algo diferente”.

-e) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?
- f) ¢Cuales?
“Por ahi desde lo personal mis primeros afios de carrera fueron muy dificiles,
desde lo personal el afo que yo empezaba la carrera justo fallecid mi papa en
un accidente, asi que para mi la carrera fue un esfuerzo tremendo, absoluto, en
todo sentido, de tener que salir a trabajar con un esfuerzo muy grande por esto
de que los horarios de la facultad no me daban, pero por otro lado decis si me
dedico a trabajar relego una carrera universitaria y entonces qué voy a hacer el
dia de manana. Entonces todo el tiempo de mis primeros afos de facultad
fueron asi, fluctuar desde el punto de vista emocional, una situaciéon de duelo,

de un esfuerzo muy grande por las necesidades econémicas y a la vez darte
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cuenta que es la carrera que te gusta y tenés que hacer algo, asi que todos
esos afios fui fluctuando en eso, un esfuerzo muy grande. Pero por otro lado la
facultad no sélo te da aprendizaje desde lo educativo, tiene que ver con otras
cosas que son los amigos, te da tantas otras cosas. Yo creo que lo que vos
descubris desde que ingresas, desde conocer a otra gente, de hecho muchos
de los amigos que tengo los hice aca en la facultad en la época de estudiar. No
sélo pasa por la educacion”.

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

- h) ¢Como?
“No, quiza me costd un poco mas por eso no podia rendir finales, hacia un
esfuerzo muy grande. Por ejemplo en el verano en vez de estudiar trabajaba, en
los momentos que me quedaba libre salia a trabajar, entonces esas cosas
lamentablemente influyen en el proceso de aprendizaje, si. Porque no le podés
disponer el tiempo que querés”.
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
“Que dificil. Si, durante las cursadas muy pocas (silencio). Me acuerdo de
algunos talleres que hemos hecho, que nos movilizaba mucho, un espacio
donde terminabamos llorando casi todas en el grupo. No me puedo acordar
ahora cual era de los talleres. Pero que por ahi trabajdbamos con fotos. Me
acuerdo que dramatizacion me movilizaba mucho y un defecto que le
encontraba al taller era que disparaba, nos movilizaba pero que después no

contenia. Yo me acuerdo que unas cuantas veces nos ibamos hechas bolsa.
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Después me acuerdo en Dinamica de Grupo que se generaban situaciones que
también terminabamos... yo me acuerdo que con dindmica empecé terapia, y
me acuerdo que iba y un dia dije necesito urgente hacer una terapia, me
movilizaba muchisimo, mas con toda la carga que yo traia. Era por ahi una
etapa de duelo que yo iba postergando, que vos decis sigo adelante, adelante y
en un momento estalla y por ahi esas fueron las materias que mas me
movilizaron y te das cuenta que estas fragil emocionalmente”.

- d) ;Recuerda si le generd sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?

-f) ¢Como?
“Por ahi esto que te decia, gritos, llantos, si. Por ahi era la angustia y el llanto”.

- g) ¢ Pudo darles un significado?

- h) ¢Lo recuerda?
“Me parece que en realidad tenia que ver con mis conflictos internos, cosas no
elaboradas y que eran el momento donde se despertaban. Sobre todo en
dinamica de grupo porque era una experiencia en donde se disparaba en el rol
playing situaciones que tenian que ver con lo vincular, con lo familiar y bueno
en esas situaciones es en donde siempre terminabamos liorando. Digo
terminabamos porque era grupal lo que se generaba”.

- i) ¢Genero esto nuevos intereses?

- j) ¢ Motivaron cambios?
“Si, empecé terapia”.

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“No”.

- 1) ¢De qué manera?
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-m) ¢En qué espacios?
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relaciéon a toda la cursada de su
carrera?
“Y... son muchos, ya te digo, por un lado me gusté la carrera, yo la disfruté
mientras la cursé y por otro lado un cansancio muy grande. Ya te digo
demasiada carga horaria, uno que se pone la responsabilidad y el deseo de
querer cursarla tal cual y no querer perder ninglin examen. Yo me acuerdo una
sola vez, me parece, que me fue mal en un parcial y para mi era un drama
tremendo, si, si, yo me lo imponia como una exigencia muy grande. Pero por
otro lado te queda la sensacion de haberlo logrado, de que cumpliste con esa
meta. De que llegaste al final, son metas que uno se va poniendo”.
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“Buena, una sola vez tuve un problema con un docente, pero fue la Unica vez
que me pasé. Siempre tuve buen vinculo con todos los docentes de la carrera”.
- b) ¢Y con sus pares?
“Bien. Mas que bien. Siempre me llevé barbaro con todos. Al contrario me toco
un grupo muy, muy lindo, es el dia de hoy que sigue la amistad. Incluso me sigo
crusando con todas que no eran del grupo, porque viste que siempre uno tiene
un grupo, pero sin embargo tengo el mejor de los recuerdos. Es lo que mas me
quedd de la facultad, mas alla de lo educativo, yo creo que desde lo humano
hacer una carrera implica esto. A mi me dejo mucho eso”.
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccion del rol profesional?
“No, creo que no tiene nada que ver. Soy creyente, catolica, fui a escuela de

monjas pero creo que no me influyé en nada. Si creo que la religién te aporta
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determinados valores que quizd después se reflejan en tu accionar o en tu
actitud. En cdmo sos vos. Yo creo que uno tiene determinados valores en cémo
conducirse con un paciente, con un colega, que tiene también que ver con la
ética, y mas alla de la ética profesional también hay una moral, que es lo que
vos consideras que esta bien y qué es lo que esta mal, que tal vez tenga que
ver un poco con eso. Creo que son valores que vienen mas alla de la carrera,
pero que te definen tambien como profesional, porque vos podes ser el mejor
profesional académicamente, tener lo mejores conocimientos pero sos mala
persona, o sea, conducirte mal’”.

- b) ¢De qué manera?
17- a) ¢Encontré conexién o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢Por qué?

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“Yo creo que coincide, yo creo que la carrera trata de impartir estos valores que
tienen que ver con la moral y la ética, de como conducirse, con el otro, si. En la
ética de tener en cuenta la vulnerabilidad del otro, de que vos estas trabajando
con un paciente que esta enfermo, que muchas veces no puede decidir por si
mismo, que requiere de otro detras. Creo que todo eso lo imparte la carrera
también, que algunos lo toman y otros no tanto. Pero por eso son tan
importantes los valores que vos traes detras.
Para mi también tiene mucho que ver con el docente, tuve docente que

intentaron transmitir en todo momento eso y otros que no. Mas que nada para
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mi depende del docente, si, te lo puedo decir también por los docentes de
practica clinica, tuve algunos que te muestran eso y otros que no”.
18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“No”.

- b) ¢Dénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ;Cémo considera el orden del plan de estudio en relacién a las
materias propuestas para cada afio?

- b) ¢Es adecuado?

- ¢) ¢Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
“Me parece que los Medios Terapéuticos, por ejemplo estan bien puestos, lo
que me parece es que deberian ser menos, pero estan bien colocados en los
primeros anos de la carrera.
Me parece que también estd bien el orden de las asignaturas, yo no la
cambiaria. Lo que pasa es que de la manera que esta estructurada la carrera
lleva mas afios de lo que deberia. En realidad esa es mi opinién, por eso te digo
perder tanto tiempo en Medios Terapéuticos quiza permitiria, si vos sacas
algunos medios, que se yo, que algunas asignaturas se pudieran cursar antes y
que no te lleve tanto tiempo. Facilitarle al alumno, corriendo los finales y que
pueda llegar a las practicas clinicas.
Para mi también geriatria y gerontologia tendria que ser una materia, agregarla

en cuarto afio de la carrera, mas o menos”.
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20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?

“Primero que se deberia definir mas qué es lo que hace un T.O., en qué areas
trabaja, cdmo. Pero no sélo en las asignaturas especificas, a mi me parece que
hay determinados aspectos que se deberian trabajar en otras materias. Me
parece que estdn como disociadas. Quiza un poco de comunicaciéon en las
areas ayudaria un poco”.

20- b) ;Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?

“Muy poco, ya te digo para mi el rol lo definis en las practicas y no antes”.

21- ;Desea realizar alguna reflexion final?

“No, mas que nada eso. Me parece que llegé el momento de modificar un poco
el plan de estudio de la carrera, pero no tanto de repensar en qué materias
estan antes o después sino de repensar los contenidos, me parece que se
estan quedando, me parece que hay materias que deberian incorporar otros
contenidos y sacar cosas que ya no van. Me parece que para que mejore la
carrera tendriamos que empezar por ahi. Empezar a rever un poco qué

contenido tiene cada asignatura, sobre todo las troncales”

-284 -



Contreras-Martinez

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de
entrevista: 5
1. Entrevistado (iniciales): M.D.
2. Edad:
-Actual: 32
-Al comienzo de la carrera: 18
3. Estado civil:
-Actual: casada
-Al comienzo de la carrera: soltera (de novio con el actual marido)
Origen: Mar del Plata.
4. Hijos: 1 hija 8 afios
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: secundario
6. Ano de comienzo de la carrera: 1994
7. Anos que le llevo la carrera: 8 afios
8. Ano de finalizacion de la carrera: Noviembre de 2001 presenté tesis,
titulacién Marzo 2002.
9. Cursada:
-continua: si, trabajé media jornada
-discontinua ¢ Por qué?

10. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:
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1° Escuela 510 de Mar del Plata
2°H.IL.GA
3° SATE
11. Trabajo actual:
-area: Salud Mental y Rehabilitacién Fisica pero en adultos,
escuela especial, Centro de Formacion Profesional IDES para adultos.
-antigliedad en el area: rehabilitacién fisica fue lo primero que
hice ni bien me recibi, desde el 2001, iba a un instituto de rehabilitacion
algunas horas, después tuve incursion en centro de dia de muy poco tiempo en
el afo 2003 y a partir del afio 2007 estoy en el area de centro de dia con
pacientes adultos y adultos mayores con retardo mental y patologia asociada.
-condiciones: independiente salvo en Educacion Especial. (en
relacién de dependencia).

12. Trabajo en otras areas:

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?

“La eleccién de la carrera fue un proceso, siempre tuve inclinacién sobre todo
por los niflos con alguna discapacidad, veia programas relacionados a la
rehabilitacion de nifios sordos, de nifios con autismo, me interesaban mucho las
peliculas que hablaban de terapeutas, cémo funcionaba la terapia de la
psicologia me interesaba mucho como el area fisica, historias de vida de
personas' que han tenido distintos problemas.

Después conoci una T.0., una chica que estaba estudiando en su momento y
miré su carpeta y me interesaron mucho los temas. Cuando tuve que elegir la

carrera fui a la presentacion de varias carreras, me gustaba Literatura, Inglés y
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esta carrera. Y me interes6 mucho la inclinacion que tenia, como estaba
presentada la carrera y hablar con T.O. recibidas, y hacer una observacién en la
Escuela Especial “Portal del Sol’ antes de empezar a estudiar y observé
estimulacién temprana ahi, antes de empezar la carrera”.
2 - a) ¢Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?
“‘Generalmente tanta que la expectativa que tenés se va modificando, me
imaginaba trabajando con nifios y me imaginaba trabajando siempre con otras
especialidades, lo veia como un lugar de mucha responsabilidad y de cierto
prestigio el estar a cargo de la salud siempre me parecieron roles importantes”.
- b) ¢ Fueron colmadas?
‘A lo largo de los afos si, inicialmente no. Tuvieron que pasar muchos arios
para que yo me sienta segura y para mi era mucha responsabilidad cuando me
habia recibido colmar otras expectativas, me parecia que no tenia la formacién
suficiente”.
3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su vida hoy?
“Y haber sido mama y ser Terapista han sido para mi los dos sentidos de mi
vida. Yo me siento una persona realizada porque hago lo que me gusta y creo
que encontré para qué naci yo, que es poder interpretar en el otro necesidades,
poder compartir un espacio mutuo de creatividad y de crecimiento y creo que es
una posibilidad que uno tiene de acercarle herramientas al otro, nunca de asistir
o de dar sino un vinculo en el que los dos crecen vy los dos intercambian”.
4 — a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?
- b) ¢Cuales?
“Si todas son muy claves pero si yo tuviera que elegir cuales son las materias

que a mi mas me sirvieron y especificas para mi area digamos...” (se reformula
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la pregunta) Para mi especificas son los Medios Terapéuticos, eh, que habla de
todo lo que después se hace, mas alla de que sea moderna o no la forma como
lo presentan, a mi me sirvieron, después valoro mucho haber estudiado
Psicopatologia Infanto-juvenil me parece importantisimo, Psicologia, por ahi
todas pero mas la Psicologia Evolutiva, la parte de anatomia y neuroanatomia
también me parecen claves porque es la formacién que debemos tener para
después trabajar en rehabilitacién, TO laboral basico, yo creo que donde he ido
he aplicado todo lo que vimos ahi, en nifios y aduiltos, discapacidades en
general si bien en algunos casos ha sido confuso como presentaron los temas,
todos lo temas de alguna manera se ven. Y después Pedagogia no me sirvi6
para nada, para lo que yo trabajo, Salud Mental pero me confundié bastante
como estaba dada, porque salud mental lo podia ver en un trabajo del
psiquiatra pero en un T.O. se me complicd, no me parecié claro como aborda el
T.0. a una persona con patologia mental por eso creo que la busqueda la hice
por otro lado”.

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Me gusto mucho, me gusto a mi personalmente Cecchi con Psicopatologia, los
practicos de Psicopatologia porque fuimos a observar a distintos lugares, vi a
través de una Camara Gesell, después Discapacidades me gusto muchisimo
Graciela Bacigalupo como dio sus clases, eh, T.O. Laboral me gusté la
observacion de la Escuela de Formacién Laboral, las fabricas donde fuimos a
observar. Y ya te digo hay gente g le gusté mucho Salud mental, a mi no, no
tuve ni practica ni posibilidad de comprender la parte tedrica. Y las Practicas

Clinicas las tres, las tres para mi fueron barbaras.”
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- d) ¢Como influyeron esos conocimientos en la construccion de su
propio rol profesional?
“Tomé modelos y a la vez supe que nada era tan estatico, que uno va creando,
intercalando con su propia forma de tomar las cosas, aplicar el aporte personal
y que no hay nada escrito. Yo me acuerdo que le he pedido a mis supervisoras
si habia algo clave como para seguir y en todos los casos me decian lo mismo,
por algo es un arte y una ciencia, las herramientas estan porque esta la
bibliografia y los fundamentos cientificos pero el arte esta en uno de saber
aplicar esas herramientas. Por lo tanto fui tomando modelos, pero modelos a
quien recurrir si yo tenia alguna duda sobre algin tema nunca para imitar la
forma de abordaje. La forma de abordaje fue algo que se fue formando en mi
de acuerdo a las experiencias que tuve y que iba aprendiendo. Modelos de las
personas que nombré, son personas donde tomé elementos importantes”.

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?
“‘Nunca te parece suficiente, porque es una carrera muy amplia. Algunos
conocimientos fueron confusos, desvirtan un poco el rol, tampoco fueron
presentados algunos conceptos en forma ordenada y hay materias que hubiera
estado bueno tenerlas antes que otras materias, por ejemplo a mi me hubiera
gustado tener Psicopatologia Infanto-Juvenil haciendo una asociaciéon con lo
aprendido en discapacidades en nifios porque estd muy divididos lo que es la
intervencion psicologica con o que es la intervencién fisica como si la persona
fuera fragmentada y en realidad hay mucho en comun, entiendo que lo han
dividido porque primero hay que dar las anatdmicas pero pasan muchos afios

entre una materia y la otra, y después que terminas de dar las dos te das
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cuenta que tenés como dos capitulos aparte y en realidad habria que unificarlo.
Después lo que es investigacion me parece que tendria que estar desde el
principio porque terminamos, no se ahora, pero en mi época se estudiaba a lo
ultimo la parte de investigacion, e investigacion la haces todo el tiempo porque
las hipétesis las vas planteando siempre en cualquier proyecto, en cualquier
trabajo que uno hace, en cualquier intervencion hay una hipétesis, una forma de
proceder y luego una conclusidén. Yo creo que hubiera sido barbaro tener
herramientas previas al momento de enfrentarse con la tesis. Asique
investigacion, Psicopatologia con discapacidades fisicas, después poder
organizar las areas.

Y otro tema g me pasa a mi personalmente es haber observado que hay
profesores que no eran terapistas, por lo tanto en materias de clinica por
ejemplo se veia mucho el perfil del médico y lo importante es poder bajar a la
profesidén de cada uno, de qué manera tomar esos elementos para aplicarlos a
la T.O.. Creo que eso se olvida a lo largo de la carrera y recién es Bacigalupo la
que te dice bueno con todo lo que escuchaste lo que podés hacer es esto. Pasa
mucho hasta entender sobre todo la intervencién en rehabilitacion fisica.

Yo creo necesario poder armar distintas etapas en la carrera de modo que, mas
alld g uno materia sea correlativa con otra haya un criterio en el cual vos
primero integras determinados conocimientos y después los vas ampliando
pero no esperar tres o cuatro afios para comprender cual es el fundamento de
la intervencion del T.O. Se supone que uno desde primer afio ya deberia saber
porqué se trabaja desde T.O., a diferencia de otras especialidades, si
profundizando los conceptos, pero no tener dudas de si tenés que hacer lo

mismo gue un psicélogo, que un kinesidlogo, porque pasan afnos, por lo menos
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me pasdé a mi. Y la ansiedad de decir lo mejor viene dentro de cuatro afnos,
queres cursar discapacidades porque ya te dijeron que ahi comprendés porque
en algin momento estudiaste Neuroanatomia, o Neurologia que esta dado para
neurdlogos y en realidad nosotros tenemos que saber hoy con un paciente con
Parkinson qué hacemos, tenemos que esperar afos para saber como actuas
con el paciente, yo creo que hay fallas en la practica en la bajada de conceptos
tedricos a la practica. Y mas observacién, mas participacién en el terreno real
de trabajo, con videos, yo no digo invadiendo espacios, ahora con Internet
podes tener mas herramientas”.

- f) ¢Por qué?

- g) ¢ En que materias?

- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?
“Si me acuerdo que nos daba Ingrid una Musicoterpeuta, nos dio varios
conceptos utiles como fue la logoterapia, nos hacia pensar, nos hizo hacer
entrevistas a personas con discapacidad, ese me gusto, yo tomé muchos
conceptos de ahi, creo que era el uno. Después me sirvid mucho el que daba
Patricia Durand, era musicoterapeuta fallecié de cancer, nos hacia trabajar muy
bien entre lo que era la imaginacion, la integracién con el cuerpo, la expresion
corporal, me gust6 mucho como dio las clases. Y después tuve muy buena
experiencia con el taller que se llamaba algo de los recursos, creoc que era
medios lll, me gusté mucho porque nos daban pautas para trabajar en grupo
con consignas y cada grupo tenia que armar una consigna creativa de la

indicacion que daba el docente, se utilizaba la creatividad, estrategias en el
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momento, a veces nos pedian que llevemos algunos materiales y directamente
utilizaban las estrategias grupales con nosotros, no nos daban la teoria, te
hacian trabajar sobre el concepto, el dibujo de la figura humana, reconocernos
entre nosotros, armar una publicidad que tenga determinada tematica, eh,
debatir un tema y dar una conclusién final, todo lo que fue vivencial,
espectacular, a mi me encanto. Evidentemente las modalidades que a mi mas
me sirvieron fueron aquellas en las que tuve que vivenciar y no sélo escuchar la
clase.

Y me acuerdo haber sufrido algunos talleres por ejemplo el de carpinteria me
parecio totalmente fuera de lugar, nos hacian hacer trabajos que los terminaban
haciendo nuestros familiares, el de tejido lo mismo, una abuela de una
compafiera me acuerdo que tejia, y uno no tiene tiempo porque estabamos
estudiando, telar me acuerdo que era caro primero y monoétono y aburrido, y
hoy en dia hay un montén de opciones que seguramente son mas interesantes.
Pero dependen de uno, lo que por ahi te sirve es bueno, en el aqui y ahora ver
como resuelvo esto. Otras T.O. que se han recibido de otras escuelas son
magas, en el momento sacan de la galera, por ahi han tomado cursos a parte,
Betina Roumec por ejemplo, ha hecho cursos de eutonia, de relajacién, y de ahi
se saca mucho elemento para trabajar. Y son muy vivenciales. Es muy
interesante poner el cuerpo si después vas a trabajar con el cuerpo del otro y
estar sano uno y estar supervisado uno porque después vas tener que trabajar
con el dolor, la salud y la enfermedad del otro. Se supone que esa es la
disociacion que hay que trabajar, no involucrarte tanto con el otro como
queriendo solucionarle la vida sino desde un lugar de poder acompanario en el

proceso. Yo veo y me asusta como quedan algunas personas que estan
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abocadas siempre a la misma area y como se han deteriorado. Se supone que
si uno esta cansada uno deberia tomar un descanso o un cambio laboral o
menos horas, si te cansa el contacto con el otro de alguna manera redistribuir
esa energia, cuidarse uno y cuidar al otro, y no quedar sin nada para dar. Y otra
cosa muy importante que no se hace en la carrera y que si es necesario hacer
es discriminar bien la propia participacién en un grupo interdisciplinario, en un
equipo y poder realmente compartir la experiencia porque en el afuera, en el
trabajo en el afuera es permanente el intercambio, vos no podes intervenir
desde psicologia pero si tenes que saber que informacién brindar a psicologia
para que acompane el proceso de T.O. y eso se ve recién en la Practica
Clinica, no sabemos si somos Psicoélogos, si opinamos del Edipo del otro,
porque tenemos cualquier lectura y hacemos cualquier interpretacién del otro.
Lo mismo Psiquiatria no podemos ni hablar de Psiquiatria, es muy poquito lo
gue sabemos”.

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢Cuales fueron los contenidos de los mismos?

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?

- ) Actualmente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?
“No los conocimientos los fui actualizando porque pasaron muchos afios y hoy
gracias a las herramientas que uno tiene, Internet, nueva bibliografia no en otro
idioma como antes, mucho de Espafa utilizo yo, muchos locales, la gente se
esta animando a escribir un poco mas, ideas que tomas de otros colegas, te vas
gestionando otros recursos. No tomé mucho de lo que aprendi en los talleres, si
tengo la experiencia de haberlos vivido, debe haber mucho de lo que vivi en lo

que elegi hoy, eso es algo bastante indescifrable, qué de lo que vivi sirvi6 para
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hacer hoy esta seleccion, esta adentro mio, te tengo que decir que si pero no
recuerdo que herramienta utilice de la Universidad, yo creo que ninguna”.

- f) ¢como?
6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
“Muy desactualizados en relacion a los aportes que se puede hacer desde T.O.
y si te abre la puerta de decir bueno esto es algo de lo que se puede hacer pero
siempre esta en uno el abanico de recursos que va a ir encontrando, la
busqueda es permanente y siempre va a haber algo nuevo”.
7 - a) ¢ Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre AVD y
AIVD?
“Nada, me acuerdo solamente haber hecho guias, qué tenias que preguntarle al
paciente, dibujos de adaptaciones, no muy pocos”.

- b) ¢Fueron suficientes?
“No fue suficiente”

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y
AIVD en las practicas clinicas cursadas?
“Solamente en SATE”.

-d) 4Cémo?
“En talleres de memoria por ejemplo. Las praxias, poder organizar una AVD
desde el inicio hasta el final, cuando se tomaba el examen de memoria poder
aplicar en los pacientes conocimientos que uno tenia y tratar de que el otro se
logre la funcionalidad reproduciendo la tarea con el elemento, ensefarle a
vestirse a un paciente con ACV. Todo en SATE, en el regional era mucho mas

mecanicista la forma del trabajo, siempre sobre ejercicios, muy poco se utilizaba
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de AVD. También una pasantia en Serenil pero lo hice por mi cuenta, ya
recibida y ahi si pudimos observar el trabajo de otros T.O.”

- e) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
‘Mas que nada algin concepto teérico, material que algun docente quizas
alcanzo, pero mas de lectura. Eso si me paso, que no vi adaptaciones, las fui yo
a ver a ortopedias o en INAREPS vi un montén, en catalogos. Y uno decia que
barbaro que existen pero que inalcanzables”.

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“Si en la del SATE, si. Y en INAREPS”.

- g) ¢ Construyé usted mismo adaptaciones?

- h) ¢ Realiz6 prescripciones?
“De silla de ruedas en el HIGA con mucha ayuda de la supervisora y ya recibida
en INAREPS de todo”.

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“Si”.

- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?
“Si”.

- k) ¢De qué manera?
“Lectura, basqueda de material, compartiendo con colegas, visitar consultorios
de colegas, hablando con kinesiélogos, visitando ortopedias’.
8- a) Durante las cursadas: ;Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?

“Muy poco, en T.0. laboral’.
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- b) ¢Cuales?
“Si, nos habian dado un libro que hablaba de la ergonomia a nivel
antropoldgico, las medidas de un ser humano estandar, no habian hablado de
cdmo tiene que ser una silla adecuada para el trabajo, de cémo tienen que estar
dispuestos los elementos para evitar movimientos innecesarios y también
cuando hablabamos de adaptaciones para personas con una determinada
limitacion también tener una idea de lo que anatomicamente es mas
conveniente, tanto en su casa como en su empleo, en su movilidad en el bafio o
en la cocina’.

- ¢} ¢En qué materias?

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“Trato de utilizarlo conmigo misma, cuidandome, trato de organizar cuando
estoy haciendo cualquier actividad tener siempre presente esto y recomendarlo
a las personas amigas porque creo que nos sirve a todos no solamente a la
persona discapacitada, de hecho es un concepto que es preventivo, debe
utilizarse para evitar malas con secuencia. Si lo uso, lo uso.”

- e) ¢Con quiénes?
“Para mi, para con los pacientes. Uno ya lo tiene incorporado”.

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Si”.

- g) ¢Cuales?

- h) ¢En qué materias?
“En las Practicas. En el SATE participe en el taller de dolor de espalda, es

preventivo en realidad pero se trabaja con pacientes que ya tienen algun

- 296 -



Contreras-Martinez

sufrimiento sino no serian derivados. Y en el taller de caidas, personas que se
caian mas de dos veces al afio”.

- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

- j) ¢Con quiénes?
“Para mi y para los pacientes, esta incorporado. Yo creo que todo lo que uno
aprende, lo prueba y ve que es efectivo lo hace y lo recomienda”.
9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias teéricas?
“‘No, no fueron talleres fueron encuentros individuales con personas que
estaban a la par.”

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Generalmente eran lugares agolpados de gente, los bancos siempre estaban
rotos, falseados y ahi escribir si podias, después no ventiladas las aulas, mala
iluminacion, un docente que hablaba alla atras y por ahi no llegabas a escuchar,
depende de la cantidad de gente que cursaba la materia y también en lugares
como la morgue, uno sabia que se tenia que adaptar a todo, ibamos a la
morgue del hospital regional entre los cuerpos. Hemos cursado en cualquier
lado”.

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ;Cémo?
“Yo creo que si, yo tenia la opcion de estudiar en una Universidad Nacional o en
una privada aunque la carrera era otra, en mi familia me daban a elegir porque

ya sabian que estudiar en la Universidad Publica implicaba todo esto, y yo elegi
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esto por una cuestién de eleccidon personal y porque soy muy perseverante, y
esos obstaculos también me ayudaron a afianzarme en la busqueda de lo que
yo queria, y me sirvid6 porque hoy en dia en los establecimientos donde yo
trabajo también tienen falencias, es una forma de adaptarse y son innecesarias
pero bueno en mi modo de ser yo lo necesite, si pude recibirme en esas
condiciones hoy me permite trabajar en condiciones que no son las mejores.
Aprendes a adaptarte y no es un factor que influya en la calidad del aprendizaje,
si un docente es bueno y uno tiene el interés por aprender, el contexto, mientras
no haya excesivo ruido o no haya luz, uno puede aprender, porque en realidad
es la actitud lo que te ensefa, pero igualmente seria ideal tener otras
condiciones, es lo que tenemos y también la educacién que recibimos”.
11- a) ¢ Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?
“Es dificil seguir la carrera porque en realidad el programa esta pensado par un
tiempo que no es posible a ningun nivel cumplimentar, por los horarios, por los
tiempos de cada uno, si trabajas se te complica mucho asistir a cursadas de
muchos dias. Yo trabajaba media jornada. Me costé muchisimo poder
encuadrar las materias en horarios légicos, a veces tenia que cursar desde el
mediodia hasta la noche, comer ahi, llevar el mate, hacia campamento.
Después me sirvié porque trabajo muchas horas y lo puedo sostener, la vida
que sigue es similar a esta, no vivis de un soélo trabajo”.

- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?

- ¢) ¢Cuales?
“Que no tenias la posibilidad, como yo veia en otras carreras, de tener una

franja a la mafana de cursada, franja a la tarde, franja a la noche, tenias que
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elegir entre un tedrico obligatorio que era a las ocho de la mafana suponte, y el
que puede bien y el que no también, y practicos se llenaban porque primero
estan los que estan trabajando y después estan los que X motivo y después
todo el resto, no entrabas, era para pelearte. No cursar en la facultad eso
implica alejarte de la facultad. Digamos que no es para cualquiera el training
que hay que tener. Lo econdmico, es una carrera cara, hay mucho material
bibliografico”.
12 - a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“Siv.

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“Cansancio mental y fisico, es desgastante el trabajo con tantas personas. Por
ahi lo que hay que hacer es no dedicarse solamente a la profesional y tener otra
espacios, como en todo, la persona que se agobia trabajando después no rinde
para nada mas”.

- ¢) Durante la cursada, ¢;vivencio diferentes estados de animo?
“Si”.

- d) ¢Cuales?
“Esta sensacién de que nunca se iba a terminar”.

- e) ¢Los puede relacionar con alguna situacién en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢Cuales?
“Terrible ansiedad por lo que faltaba. Uno vive pensando cuando se va a recibir,
pero esta etapa de estudiante es una etapa unica y es verdad que después la
extrafias. Esta etapa no hay que perdérsela pero uno se la pierde por la

ansiedad por recibirse, o la competitividad que aparece como es una carrera
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muy de mujeres, ahora hay mas varones igual, pero en esa época habia mucha
competencia entre la nota, entre el aprobado y el desaprobado”.

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“Influyen pero también es légico porque en una etapa tan clave como es esta
etapa de la vida donde estas saliendo de la adolescencia y entrando a la
adultez es légico que todo lo que uno va sintiendo lo aboque a una determinada
cosa que en este momento seria la carrera que es lo que ocupa el tiempo, otros
jovenes que no estudian lo deben abocar a cambiar de pareja o buscar su
identidad, bueno... los que estudian calculo que si, su estado animico influye en
la carrera que eligieron y hasta pueden tomarse periodos de descanso por
dudas, creo que muchos de los que estudiamos estas carreras pasamos por un
momento de duda y de crisis y mucho de la informacion que se recibe es
perjudicial para uno, es conocido gente que ha tenido fobia, ataque de panico,
miedo a estar loco cuando estaban en Psicopatologia, en Salud Mental, en
Psiquiatria, te asusta hasta donde llega la mente del ser humano, se te abre un
pantallazo tan grande de lo que puede ser la salud y la enfermedad que hay
gue tener bueno recursos para no asustarse.
Obviamente que los miedos personales influyen, que te metan en una morgue y
que veas la cabeza de un hombre cortada por la mitad calculo que no
cualquiera lo puede superar, depende como estés, depende como tengas
resuelta tu vida, que apoyo tengas en tu casa. Si vi mucha soledad en las
chicas que no son de aca.
Influye absolutamente y en la capacidad de asimilar los conocimientos si por
supuesto”.

- h) ¢Como?
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13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?
“Siv.

- b) ¢ Cuales?

- ¢) ¢ En qué situaciones?
“Los mas emocionante para mi fue cuando aprobas los finales, eso es una
emocion terrible, cuando te esforzaste mucho por una materia, matar el
fantasma de lo que te han dicho de que un docente tal cosa o tal otra y vos
tenes otra experiencia y poder asegurarte, el hecho de resolver un final oral, no
cualquiera puede, poder defender un trabajo oral, la seguridad que hay que
tener.
Me acuerdo las emociones, me acuerdo compartir noches de estudio, cosas
que van pasando en la vida y siempre estan las personas con las que
compartiste las materias.
Los parciales también, las visitas a algun lugar y estar en contacto con la gente,
escuchar a los terapistas que te cuentan la experiencia y te llega la experiencia
del otro, participar de eventos como voluntaria en distintos lugares, las
Practicas, las Practicas te movilizan todo el tiempo porque ahi si se moviliza lo
que aprendiste con lo que sos, con lo que queres ser, con lo que te da miedo,
es una batidora y te sentis sola por ahi, depende de la supervisora que tuviste y
si compartiste la Practica con otro”.

- d) ¢Recuerda si le gener6 sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?
“Me acuerdo haber cursado expresidén corporal y fue un desagrado absoluto,

por la materia, por lo que me hacia sentir, por como estaba dada, porque

- 301 -



Contreras-Martinez

exponerme delante de los otros para mi era ridiculizarme para mi. Y después
deporte me encontraba con mi limitacién fisica para todos lo deportes, por lo
tanto vivenciarlo era, también, muy frustrante”.

-f) ¢Como?

- g) ¢ Pudo darles un significado?
“Si quizas la inseguridad propia, los miedos, por ahi eran etapas, justamente te
estoy hablando de mitad, por lo tanto el sentir que no llegaba nunca la etapa de
recibirme y no poder disfrutar la etapa de estudiante. En general se sufre
mucho, es una carrera en la que se sufre mucho”.

- h) ¢Lo recuerda?

- i) ¢Genero esto nuevos intereses?

- j) ¢ Motivaron cambios?
“Si, yo por ahi incorporaba conocimientos y el cambio era coémo los podia
compartir con el entorno que no estaba en la Universidad, los temas que yo
podia tratar eran totalmente distintos generalmente son tematicas que liaman la
atencién, yo he cambiado hasta el contenido de mis conversaciones, segun
mucha gente y mi papa que era abogado, disfrutaban de las cosas que yo les
contaba, como que fui una experiencia viviente de muchas cosas que no
cualquiera vive, te vas formando humanamente, creo que hace nivel si me
cambio y mucho. Y la discapacidad yo no la vivo con tristeza, ciertas personas
te dicen: “¢no te da lastima? ¢ no te da impresién?”. Y si te cambia, si”.

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“No”.

- 1) ¢De qué manera?

-m) ¢En qué espacios?
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14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacion a toda la cursada de su
carrera?
“Que fui cambiando de acuerdo a cémo estaba yo, que los compafieros que
tenia muchos me ayudaron muchisimo. Tengo una sensacién de que fue
tedioso, no lo vivi con felicidad, el grupo que tenia era muy importante, eran
muy importante cursar con mis amigas, sentirme contenida por mis amigas”.
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“Bastante buena”.

- b) ¢Y con sus pares?
“Selectiva, muy selectiva. Fue buena pero muy selectiva, con un grupo con el
que ibamos a todos lados”.
16 - a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccion del rol profesional?

- b) ¢ De qué manera?
“Yo creo que si influye, influye porque estas de alguna manera manejando
conceptos tan complejos como la vida la muerte, la salud, la enfermedad y
tienen que tener un sustento no sélo cognitivo sino algo espiritual que no se
nombra nunca a lo largo de la carrera pero que de alguna manera es lo que te
sostiene también a vos frente a temas tan complicados”.
17- a) ¢Encontré conexion o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?
“Y depende de quien los transmite, no la carrera si no la persona que los
transmite. Generalmente he encontrado, y aquel referente al que respeto es

aquel que es coherente entre lo que dice y lo que hace. Generalmente es una
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carrera humana y de hacer el bien para el otro. Y si, creo que busco lo mismo
en mi vida”.

- b) ¢ Por qué?

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“No, yo no lo tuve”.

- b) ¢Dénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ;Cémo considera el orden del plan de estudio en relacion a las
materias propuestas para cada afio?

- b) ¢Es adecuado?
“He intentado muchas veces dar vuelta el orden, no debe ser simple modificarlo.
Creo que se ha hecho lo que se ha podido. En una época se buscaba cambiarle
el orden y todos deciamos que era conveniente pero no se me ocurre. Lo
considero como complejo”.

- ¢) ¢Sugiere cambios?

- d) ¢ Cuales?
“Habria que hacer cambios, si. Igual te nombre lo de Psicopatoiogia Infanto-
Juvenil que tenga una relacién directa con discapacidad infantil, también podria
sugerir lo mismo en relacion a discapacidad fisica, que tenga mas correlatividad
con neurologia por ejemplo, que no haya tanto tiempo entre la cursada de una'y
de otra. Organizaria distinto pudiendo plantear inicialmente un desarrollo

adecuado y posteriormente un desarrollo con cierta dificultad y que sigan
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ampliando la gama de posibilidades cada vez méas complejas. Pero no haria esa
seleccién tan en bloque entre lo que es la psicologia, la anatomia, la
neuroanatomia, como si fueran cuestiones sueltas y algin dia hablar de la
discapacidad. Yo enfocaria mas a salud-enfermedad y dentro de eso ir
ampliando, complejizando los cuadros y siempre con una aplicacion practica de
qué haria el T.O. en cada caso”.
20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesién) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?
“Me parece que nada mejor que buscar experiencias de otros terapistas, por ahi
el camino que yo hice, de casualidad, seria un buen camino. Que la iniciacion
de la carrera la presenten terapistas diversos, que tengan distintas experiencias
y quieran narrarlas, porque también esta el celo profesional de no transmitir
demasiado. Y el rol profesional no deberia dudarse en ningin momento, cual es
el objetivo de trabajo del T.O., asi como se planifica una sesion y una
continuidad en el tratamiento también deberia poder uno planificar como va a
ser su carrera y hacia donde quiere llegar, no ir tanteando. Poder tener un
panorama de todo lo que se puede hacer desde la profesion y tener interés por
ir aprendiendo a entender cada vez mas los conceptos pero en eso tiene que
ver mucho lo que se recibe de la experiencia del otro y de uno, de la
autoreferencia de buscar informacién, uno mismo organizar lo que quiere hacer
de su vida”.

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la

carrera?
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“Y lo vas armando pero muy, muy a los ponchazos me parece. Yo creo que uno
no tiene n conciencia de a dénde quiere llegar cuando estudia, por ahi no pasa
en otras profesiones, el que estudia abogacia sabe lo que hace un abogado, a
lo sumo no sabra especificidades del rol pero sabe para que interviene un
abogado, o un médico. Hay otra representacién. Y el que estudia T.O. sabe que
es algo muy lindo, que trabajas con gente con problemas, pero que bueno que
S0S como un maestra, como una psicéloga, como un médico. Esta el rol en si
muy desvirtuado y uno mismo lo desvirtia me parece. Creo que después se
valora muchisimo como vos trabajaste tu rol. En un equipo tenes que estar muy
bien con esto, no te lo puede decir el otro. No tiene que haber dudas de que hay
un T.0. presente y para qué lo tenes al T.O. pero tampoco tienen que haber
dudas cuando te metes en la carrera de a dénde querés llegar, para qué lo
haces”.

21- ;Desea realizar alguna reflexion final?

HNO”.

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccion holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de
entrevista: 6

1. Entrevistado (iniciales):

- 306 -



Contreras-Martinez

2. Edad: -Actual: 33
-Al comienzo de la carrera: 18
3. Estado civil: -Actual: soltera
-Al comienzo de la carrera: soltera
4. Hijos: no
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
6. Afo de comienzo de la carrera: 1994
7. Anos que le llevo la carrera: 12
8. Ao de finalizacion de la carrera: 2005
9. Cursada:

-continua:

-discontinua ¢ Por qué? “Deje después del quinto afo de
cursada, me encontré con el area de fisicos que no me gustaba para nada.
Dejé empecé a trabajar y a hacer terapia para poder buscarle la vuelta. Porque
en realidad cuando tenia 18 afios tenia ganas de estudiar psicologia, esa creo
es mi carrera sonada. Por estas cuestiones de adolescente de identificarse con
el otro, yo vivia en un pueblo que se llama Dereaux y en ese momento conoci a
una sola psicéloga y es como que me tiro abajo toda las expectativas acerca
del ser psicélogo. Y era mas idealista y me gustaba la discapacidad entonces
me meti en T.O.

Empecé terapia en ese momento, pude pegarle la vuelta en ese momento para
saber qué era lo que me gustaba de T.O. porque no me satisfacia tampoco
terminar para tener colgado el titulo en la pared, eso lo tenia muy claro, sino

que queria ejercer de | oque iba a terminar. Y me anoté en psicologia y me
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pegué la vuelta porque en ese momento me quedaban 8 finales y las practicas,
y retomé terapia”
10. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:
1° Geriatricos Casablanca y Casagrande
2° GAMA
3° IREMI
11. Trabajo actual:
-area: laboral
-antiglledad en el area: 3
-condiciones: en relacién de dependencia
12. Trabajo en otras areas: pediatria (Integraciéon sensorial y

neuropsicologia).

1- ¢ Qué motivo la eleccioén de la carrera?

“Esta vocacion de servicio que parece que siempre la mamé de mi vieja que es
maestra y trabajaba con chicos mas con problematicas sociales. Y siempre ya
de joven era muy idealista y tenia ganas de ayudar, pero a personas
discapacitadas. Demasiado no te puedo decir, me parece que siempre me
gusto todo lo relacionado a lo humanistico, me encantaba la psicologia, la T.O.
la conoci de casualidad y como por ahi se vinculd mas con la discapacidad que
era un poco las ganas que yo tenia de trabajar me meti en T.O.”

2 — a) ;Qué expectativas tenia en relacién a la carrera?

“No, en ese momento tenia 17 afos y creo que no tenia expectativas. Me
parece que uno no sabe ni donde esté parado a esa edad y tenes demasiadas

fantasias en relacion a la elecciéon de una carrera. Creo que por ahi los jévenes
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tendrian que estar mucho mas orientados desde el contexto escolar, desde un
acompafamiento mas firme por lo menos desde el Ultimo afo de qué es lo que
a uno le gusta. Poder entender saber las capacidades, las habilidades, saber
dénde uno quiere vivir, hay un montén de factores que por ahi me parece se
tienen que hilar en ese momento para proyectarte y no a veces pasar esto, esto
de o el fracaso (por ahi te hablo desde mi historia y de lo que me pasé a mi en
relaciébn al estudio) y pensas en un momento qué hago estudiando esto.
También me lo plantee un montén de veces a no terminar de entender para qué
haciamos esas pavadas en los medios terapéuticos de hacer una cosa en
carpinteria, sinceramente no lo comprendia”.

2- b) ¢Fueron colmadas?

3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesién en su vida hoy?

“Todo, hoy la profesién es todo en mi vida, estoy totalmente feliz con lo que
hago. Tengo muy claro lo que me gusta, lo que no me gusta, y para lo que
puedo servir y para lo que no servo. Por eso no tengo ningun problema en ese
sentido, es decir en derivar y decir también “no tengo ni idea”. Y hoy ocupa un
lugar importantisimo en mi vida”.

4 — a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?

“Si”.

4- b) ;Cuales?

“Apuntas a las T.O. en diferentes areas no??. T.O en Discapacidades Fisicas la
recuerdo porque era la mas larga y por eso considero que estaria que estar
dividida. T.O. laboral, infanto-juvenil, T.O. en prevencidén primaria, me parece,

no me acuerdo bien. Administracion. Salud mental. Ortesis que la odié”.
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4- c) Para Usted. ¢ Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del rol del
Licenciado en Terapia Ocupacional?

“Discapacidades fisicas, laboral y creo que psicopatologia infanto-juvenil
cuando la vinculé y la asocié con la practica clinica, porque tampoco me
quedaba muy claro. Desde ya te digo que {NO!, que {NO! es salud mental. Y las
otras ni a palos, era estudiar mas que nada definiciones y me parece que es el
drama que tenemos las T.O. de no tener idea qué hacemos”.

4- d) ;Como influyeron esos conocimientos en la construccion de su propio rol
profesional?

‘Me parece que influyeron justamente, primero que en base a lo que fui
conociendo del rol me fui dando cuenta qué cosas no me gustaban del rol. Fue
ahi donde hago la crisis y dejo la carrera. Es ahi donde yo me confronto con
una imagen profesional que yo no tenia en mi cabeza y bueno de alguna
manera me ayudo a ir delimitando lo que no me gustaba y después mi
bisqueda a lo que me gustaba. Y me parece que algo que me empezd a
gustar, ya habiendo retomado la carrera, lo que me empezé a acercar a un
lugar donde me senti identificada y que realmente me identificaba fue en la
ultima practica con Maria Eugenia en IREML.

Sin embargo en mi segunda practica en GAMA conoci la Neuropsicologia y ahi
es donde yo me enamoro de la neuropsicologia y patricia como sabia que yo no
me enganchaba con los viejos fue quien me dijo empeza a buscar y a explorar
neuropsicologia infantil”.

4- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
fueron suficientes?

“NO”'
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4- f) ¢ Por qué?

“‘Porque me da la sensacién que hay por ahi marcos tedricos especificos de
T.0. que realmente no conocemos como por ejemplo el MOHO me hubiera
encantado conocerlo de verdad y no tuve la oportunidad, siempre agarrandonos
de otros marcos especificos de otras profesiones como el psicoanalisis en salud
mental, por eso que te digo que estoy tan enojada con salud mental,
obviamente que respeto a las personas que trabajan desde ese marco tedrico.
Pero me parece que si hay que poder mostrar todo el abanico y por lo menos
una minima exploracion como para tirarte una punta y después uno seguir esta
busqueda, pero hay cosas que no.

Me parece que como la formacion especifica de cada uno de los docentes,
desde el lugar que se siente identificado te transmite eso y vos que vas como
un chorlito, joven, ves todo fascinante. Después en la medida que avanzas y
tenes otros conocimientos te das cuenta y te preguntas pero aca qué hacemos
nosotros.

Me parece que tiene que ver con el docente, quedarse en ese marco teoérico y
no ubicarse que son docentes en la Universidad y que a vos el abanico de
bibliografia, de marcos tedricos y sobre todo especificos de T.O. lo tienen que
dar, dar la oportunidad de conocerio basicamente y después disparar”.

4- g) ¢ En que materias?

“En Salud Mental falta, al igual que en psicopatologia infanto juvenil que es un
area que a mi me fascina y nos quedamos pegados con el psicoanalisis y un rol
de psicélogos que no somos, y me parece que un T.0. puede trabajar desde
otros marcos teéricos donde uno realmente pueda tener mucho mas claro el

rol”.
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4- h) ;Qué cambios considera necesarios?

5 -a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la carrera?
“iAY Dios!, los odié a todos, a todos. Me parece que los Gnicos que me divertian
eran los vinculados con lo artistico, expresiéon corporal, dramatizaciéon, bueno y
ahi, esos me divertian por la edad que tenia, por lo vinculos y el juntarnos con
nuestros pares para reirnos, pero otro tipo de vivencia, mas desde lo personal.
El resto los detesté a todos”.

5- b) ¢ Cuales?

“No, los anulé. Carpinteria, electricidad, tejido, construcciones. Todas esas
porquerias que me acuerdo que le, mandaba a una tia para que me haga la
muestrita de tejido, porque yo soy zurda, nadie sabia ensefiarme a tejer. En
construcciones me lo hacia un novio. Siempre fui una nava total con las
manualidades y odié las manualidades entonces era una frustracién constante.
Si yo no tengo que saber hacer esto, y a mi no me vengan con la vivencia de
uno, no. me parece que estdbamos totalmente errados, si después salis de ahi
y no sabes hacer un analisis de actividad, ni el perfil ocupacional de un
paciente”.

5- ¢) ¢, Cuales fueron los contenidos de los mismos?

“No lo recuerdo, nada”.

5- d) ; Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?

“No, menos”.

5- e) Actualmente: ¢ Utiliza los conocimientos adquiridos?

“No”.

5-f) ¢cdmo?

6 - ¢ Qué opinién tiene acerca de los talleres cursados?
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“Son patéticos”.

7 - a) ¢Que opinidn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre AVD y
AIVD?

“‘Mira realmente las descubri en discapacidades fisicas y las agradezco, ahi si
puedo decir que las descubri”.

7- b) ¢ Fueron suficientes?

“‘No, me parece que nunca es suficiente. Me parece que la busqueda siempre
en el dia a dia tienen que estar. Aunque de todas formas me parece que si
estuvieron bien dados”.

7- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos teéricos practicos sobre AVD y AIVD en
las practicas clinicas cursadas?

“No tuve la oportunidad. Creo en GAMA me parece que trabajé con pacientes
muy deteriorados y creo que trabajamos algo de alimentacién con una sefiora”.
7-d) ; Como?

7- e) ¢Qué opinibn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?

“También ves, es un tema sumamente interesante, sumamente especifico
nuestro de los cuales tengo mucho por aprender y me parece que la
universidad se tiene que poner media pila. Me parece que deben ser
ensamblados los conocimientos, en medios terapéuticos (ahora me acuerdo
algo) vimos algo por arriba o de pensar en grupo que podiamos hacer para tal
paciente, para otro. Pero que pasaba era como pensar en compartimentos
estancos porque o ensamblarlo en un paciente con una patologia. En ese

momento no teniamos herramientas teédricas en funcion de la patologia
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entonces por ahi me parece que ensamblar el pensar me parece muy bueno,
pero en un momento mas avanzado de la carrera”.

7-f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢;fueron aplicados
en las practicas clinicas?

“si, en geriatricos”.

7- g) ¢ Construy6 usted mismo adaptaciones?

“Con Marta Vera hicimos una adaptacion con mis comparieras para la silla de
ruedas.”

7- h) ¢Realizd prescripciones?

“No”.

7- 1) Actualmente: ; utiliza estos conocimientos en su ejercicio profesional?

“No, no me ha tocado. Sélo en Dereaux hice algun engrosamiento de mango,
pero nada mas”.

7-j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?

“Si”.

7- k) ¢De qué manera?

“Me refugié bastante en colegas que me asesoraban en relaciéon al material que
tenia que usar y habian hecho cursos.”

8- a) Durante las cursadas: ¢ Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?

8- b) (Cuales?

“Eran muy basicos. Las normas ISO no vimos nada y s6lo nos basabamos en
un cuadernillo sélo que nos daban. Y te digo que trabajando en laboral me ha
pasado que una chica de la Universidad de Quilmas aprendi muchisimo, sobre
todo de su supervisora, y criticamos tanto a otras universidades y te digo que

ellos nos superan ampliamente a nivel laboral. Porque nosotros con esto del
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cursograma analitico y el profesiograma y cosas que a veces en Educacion
Especial te das cuenta que no las podes aplicar. Aprendi mucho con nueva
bibliografia acerca de laboral’.

8- ¢) ¢ En qué materias?

“En laboral”.

8- d)Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?.

“Si”.

8- e) ¢ Con quiénes?

“Puntualmente con chicos que estan en integracion laboral, o sea en pasantias
laborales en empresas. No tanto con los chicos que estan en el Centro de
formacion profesional.

También en recalificacion laboral que es muy lindo.”

8- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?

“Siv.

8- g) ¢ Cudles?

“Eran los cuidados posturales en relacion a la patologia que estabamos
estudiando en ese momento. Por ejemplo cuando vimos lesionados medulares,
muy poco de hemiplejia”.

8- h) ¢ En qué materias?

“Donde mas lo descubri fue en discapacidades fisicas adultos, porque en nifios
no.”
8- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?.
“No, por el tipo de poblacién que trabajo”.

8-j) ¢,Con quiénes?
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9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexién donde poder articular lo vivenciado en los
talleres con las materias tedricas?

“No”.

9- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?

10- a) 4 Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

“Si”.

10- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?

“Primero pasamos mucho frio en general, esos techos que entraban unos
chifletes. Soy zurda y nunca tuve un banco para zurdo, siempre torcida
escribiendo o sentada en el piso porque éramos 500, al final se va
descomprimiendo. Por ejemplo en los medios o en lugares donde reaimente da
para trabajar con otro espacio, con otro desplazamiento. O si realmente si tenes
que realizar la tarea especifica técnica tampoco estabamos cémodos. Lo lindo
era que como da luz natural eso si era bastante bueno”.

10- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

“Si, supongo que deben de haber influido, no soy muy conciente de eso.
Cuando uno es joven hay cosas que no te importan, pero analizandolo desde
hoy creo que si. Porque sino no tendria sentido lo que nosotros planteamos
como cuestiones ergondémicas, ambientales, para poder concentrarse mejor,
para poder estar mas comodos, para que no te duela la espalda, que se yo.
Para tu calidad de vida y para el aprendizaje en ese momento”.

10- d) ,Como?

11- a) ¢ Qué opinién le merece la carga horaria de la carrera?

“Patética, es un desastre absoluto porque la realidad que hoy vivimos, la

mayoria de los pibes tienen que laburar también para mancarse. Es una carrera
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que no la puede hacer cualquiera porque tenes que estar todo el dia, salis a las
diez de la noche, tenes 3 horas de bache. Cursas en la universidad, después te
vas a la otra punta de la ciudad. No existe en ninguna universidad”.

11- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontrd dificultades con los
mismos?

“Si, si. Que se superponian, si si.

O no enlazabas las materias, esas 3 horas de bache comer ahi, gastar un
fangote de guita porque no te convenia ir a tu casa. Fue toda la cursada asi.
Otra critica es que los medios tengas 4 talleres de una hora y media a los
cuales tengas que cursar en distintos horarios, es una locura, no puede existir
mas, eso hay que sacarlo, arrasarlo totaimente, no existen”.

11- c) ¢ Cuales?

12-a) Actualmente ;Vivencia diferentes estados de animo?

“Si”.

12- b) ¢ Con cual se identifica mas?

“Soy una persona bastante alegre digamos, optimista, soy emprendedora,
entonces siempre le pongo pilas. Esto debe tener con todo lo que me pasé en la
carrera, entonces asumir realmente el costo y beneficio que tiene el ser T.O.
odio la queja, lo detesto, me parece que realmente nos tenemos que replantear
como profesidn un montdn de cuestiones. Me parece que nos falta union y que
eso también se mama en la universidad, a esto de ponerse frente a una vereda
y no aceptar aquello que es diferente, por el simple hecho que es diferente. Por
ejemplo de posicionarse en un marco teérico y no aceptar o pensar que lo otro

es pedorro porque se apoya en otro marco teérico. Me parece que pareciera
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que existe solo la T.O. en rehabilitacién fisica porque por ahi son las personas
que realmente han sabido trabajar, tiene que ver con eso. |
Entonces trato que cuando me caigo, bajén, cansada trato de volver a
conectarme con esto, de que tenemos que remarla, hay que remarla desde
adentro, nosotros”.

12- c) Durante la cursada, ¢ vivencio diferentes estados de animo?

“Si, Si”.

12- d) ¢ Cudles?

“Asi como me identificaba con las materias de psicologia que las llevaba al dia
y estaba feliz, era una frustraciéon constante toparme con todo lo que me pasaba
a mi en relacion con el area de fisicos y sumado a estos fantasmas terribles de
tener un medico y una eminencia y me sentia perdida en esto de decir... voy a
ser T.0. o médico y bueno eran momentos de frustracién, miedo, tenia terror. Y
después me di cuenta que eran fantasmas porque cuando pasé la situacion,
listo ya pas6 y era una situacion mas de examen. Pero si pasé por muchos
altibajos”.

12-e) ¢ Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida durante el
transcurso de la carrera?

“Puntualmente el miedo lo senti con anatomia, era cuestion de fantasmas y de
pasilo que te contagia y quedas bloqueada y después por ahi en
discapacidades adultos me encantaba como estaba dada pero era
confrontarme conmigo, qué hago esto no me gusta igual que con ortesis.

Por ahi me pasaba eso, lo demds en la carrera estaba devaluado, el T.O. en
otras areas esta devaluado, me parece que por lo mismo que uno mismo

genera’.
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12- f) ¢ Cuales?

12- g) ¢ Influyeron en su proceso de aprendizaje?

“Si, si. Yo me bloquee no podia rendir finales. Me sobrepasd, vivenciar
situaciones de angustia donde decidi dejar la carrera. La traba la tuve en
discapacidades fisicas, me quedaba ortesis, y discapacidades, la preparaba y
no me animaba a presentarme. Eran cuestiones mias y connotaciones que yo le
ponia a la carrera y con tratamiento psicolégico pude superarlo”.

12- h) ; Como?

13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

“Si me pas6 algo, muy fuerte con silvina que la adoro. Hicimos un curso
introductoria de voluntariado para trabajar con pacientes terminales en PANET,
hicimos un curso ahi en la facu en 2° y 3° afio. Cuando vimos al hijo de ella 'y
ella hablando de él, fue muy fuerte. Me acuerdo la emocién que me causé
angustia y de admirar a alguien y ver que terrible sublimacion estaba haciendo
habiéndose muerto su hijo de cancer y dedicarse y abocada a ese trayecto. Esa
fue una emocién intensa y no puntualmente en una cursada, pero si dentro del
ambito universitario”.

13- b) ¢(Cuales?

13- ¢) ¢ En qué situaciones?

13- d) ¢ Recuerda si le generd sensaciones en su cuerpo?

“Si, cuando iba a rendir examen me transpiraban las manos, me latia el corazén
a mil. En situaciones donde por ahi yo estaba angustiada y estaba blogqueada y

estaba mal me pasaba sentir eso en mi".
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13- e) ¢ Cudles?

13-f) ¢ Como?

13- g) ¢, Pudo darles un significado?

“No, eso solamente. Lo mismo seria.

Se refiere a esto: “cuando iba a rendir examen me transpiraban las manos, me
latia el corazén a mil. En situaciones donde por ahi yo estaba angustiada y
estaba bloqueada y estaba mal me pasaba sentir eso en mi”.

13- h) ¢ Lo recuerda?

13- i) ¢ Generd esto nuevos intereses?

“Si, si. Por ahi es como te digo primero me corria para repensar qué era lo que
queria hacer y qué de la carrera queria tomar porque yo tenia en claro que
queria vivir de mi profesion, no queria terminarla solamente y queria disfrutarla.
A mi no me servia terminar algo que en realidad me daba cuenta que no me
gustaba. Entonces me parece que toda esa crisis que tuve estuvo buena para
replantearme un montén de cosas, para conocer qué de la T.O. me gustaba, y
hoy gracias a Dios sé y estoy feliz con lo que hago. Y generé el interes de
volver a retomar psicologia que es un deseo y una cuenta pendiente”.

13- j) ¢ Motivaron cambios?

13- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?

“No, para nada”.

13- 1) ¢ De qué manera?

13- m) ¢ En qué espacios?

14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacién a toda la cursada de su

carrera?
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“Que si volviera el tiempo atras no la volveria a elegir, por lo menos asi como
esta dada”.

15- a) ¢ Como fue la comunicacidén con sus profesores?

“‘Mira realmente que la comunicacién verdadera la tuve en las practicas, ahi
senti de verdad una comunicacién mas fluida y el establecer otros vinculos,
después no, nunca. Y también ojo me hago cargo que ha sido generado
también por mi, uno también estaba en otra y me parece que en ese momento
no me interesaba tanto comunicarme con los profesores”.

15-b) ¢Y con sus pares?

“Fascinante, tuve un grupo hermoso de compafieras, tengo grandes amigas de
la carrera. El mejor recuerdo”.

16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen, influyeron
sobre su proceso de construccién del rol profesional?

“Creo que si y sabes cuando me di cuenta. Primero todo lo que me pasoé
internamente. Cuando hicimos la tesis asumi que la teniamos que pelear desde
adentro, yo hice la tesis de estrategias de marketing en la poblacién de Salud
Mental.

Me parece que ayudd a construir mi rol cuando senti que podia hacer algo
desde mi en mi pueblo. Cuando yo voy a Deraux imaginate que nadie tenia idea
que era un T.0., mas alla de que hacia 4 afios que habia una T.0O., estaba muy
desvirtuado porque estaba en el area de discapacidad y en realidad hacia mas
que nada gestiones vinculadas a lo social.

A nivel privado empecé a remarla, a hablar con los médicos, a ir a las escuelas
porque yo ya me estaba formando en |.S., armaba folletos y los difundi por las

salitas, por las escuelas, por el hospital, saque en el diario las distintas
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incumbencias del T.O. en Geriatria, en rehabilitacién fisica. Tenia una pagina
que me habian cedido para difundir e informar a la gente. Y vos no sabes el
resultado y la respuesta de la gente. Por eso te hablo que no hay que prejuzgar
y tirar la mierda para afuera, me parece que hay que plantearse muchas mas
cosas desde nosotros porque la gente que padece realmente un problema esta
abierta a cualquier cosa y si existe un profesional que puede brindarle cierta
ayuda para mejorar su calidad de vida, bienvenido sea, la gente lo agradece.
Entonces me parece que ser de un pueblito influyd”.

16- b) ¢De qué manera?

17- a) ¢Encontré conexion o coincidencia entre sus propios valores y aquellos
que la carrera transmite?

“Creo que si”.

17-b) ¢ Por qué?

“Creo que la conexion fue el poder posicionarme desde otro lugar y a queres
hacer algo para primero definir mi rol y definir lo que yo sé hacer. En mi area. Lo
que me parece que tenemos que empezar a diferenciarnos, dentro de la 7.0,
es que por ahi un T.O. que trabaja en rehabilitacién fisica desde un marco
tedrico no tiene nada que ver con un T.0. que trabaja como yo, trabajando lo
Neuropsicologico con autismo, y eso esta bueno. Entonces por ahi lo que me
brindé la carrera fue un disparador para hacer algo diferente. Desde ahi hablo

de la conexion.

Se repregunté: “Sinceramente no habia pensado. Si me preguntas de la carrera

por ahi te digo que no. Pero intento no meter en la misma bolsa todo, como me
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he encontrado a lo largo de la carrera con personas valiosas donde si me he
podido identificar en cuanto a valores”.

17- ¢) ¢, De que manera?

17- d) ¢ Puede explicarlo?

18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?

“No, No, para nada”.

18- b) ¢Dbénde?

18- c) ¢ En que instancias del cursado de la carrera?

19- a) ¢ Como considera el orden del plan de estudio en relacion a las materias
propuestas para cada afio?

“Primero es poder ensamblar medios con el resto de las materias especificas de
T.0., eso me parece primordial.

Si me parece que la carrera YA necesita una especializacion, dentro de lo que
es la carrera de grado, sinceramente acortaria la carrera, la haria de 4 afos y
después haria 2 afios para formar a personas en geriatria, o en gerontologia, en
pediatria. Te hablo desde lo ideal, me encantaria que pudiese ser de esa forma.
Los medios me parece que estan de mas. No digo que no se haga mencion,
puede hacerse en introduccién, en un seminario para ver analisis de actividad.
Yo la pondria sino cuando tenes contenidos de otras materias especificas,
desde tercer afio pero bien dada, ademas no esta cosa excesiva al pepe, eso si
me parece ridiculo”.

19- b) ¢ Es adecuado?

19- ¢) ¢ Sugiere cambios?

19- d) ¢ Cuales?
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20- a) ¢ Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares de la
profesién) que se deben contemplar en el proceso de construccién del rol
profesional?

“‘Me parece que tiene que estar los conocimientos especificos, el bagaje tedrico
que es necesario tener.

Me parece que una cosa para un terapeuta tiene que estar de manera
primordial es el cuidado de la salud mental me parece que ese es un eje que a
veces se descuida y no todos estamos preparados para estar en frente de un
determinado tipo de paciente o no, porque me parece que hay muchas
cuestiones transferenciales que le pasan a un sujeto, porque a demas de ser un
T.O. es una persona. El estar en contacto con el otro se corren muchos riesgos.
O sea, hablariamos que los ejes son la salud mental del T.O. como persona, del
bagaje tedrico. Los valores humanos, los valores propios que cada uno tenga
me parece sumamente importante y después tenes la cabeza mas abierta a
respetar la diferencia del otro, a seguir investigando y siempre en un marco me
parece de ética. La ética es fundamental, pero que también esta ligado a los
valores y salud mental de la persona”.

20- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?

“Me parece que los contenidos teéricos, no voy a criticar totalmente a la carrera
porque me parece que da cosas valiosa. Si hablo de que hay cosas que le
faltan, que se puede limar y que se puede trabajar mucho mas. No solo la
carrera de grado sino los postgrados que aca no hay y tenemos que ir Buenos

Aires para poder formarnos, eso si siento como si fuera un monopolio que va
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formando la universidad, que te van poniendo la pata en la cabeza y eso me
parece que no ayuda, que no suma, todo lo contrario.

Si hay personas que son re valiosas y que me han dado toda la imagen, éticas,
con valores, buenas personas. Ademas de respetar su trabajo y cémo laburan
otra cosas del resto no”.

21- ; Desea realizar alguna reflexién final?

“Creo que ya estaria todo. Bah... contesté todo, no?”.
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de
entrevista: 7
1. Entrevistado (iniciales): Julieta cutrera
3. Edad:
-Actual: 29
-Al comienzo de la carrera: 18 afios
4. Estado civil:
-Actual: soltera
-Al comienzo de la carrera: soltera
Origen: Mar del Plata
5. Hijos: no
6. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
7. Ano de comienzo de la carrera: 1999
8. Anos que le llevo la carrera: 7 u 8
9. Afio de finalizacién de la carrera: egrese en octubre del 2005. Titulacion
en mayo o junio de 2006.
10. Cursada:
-continua: si

-discontinua ¢ Por que?
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Trabajé durante la cursada pero no tiempo completo. Buscaba trabajos que me
permitieran avanzar con la carrera, algunos trabajos en el verano, trabajos que
tienen que ver con lo académico, ayudantia de segunda, beca de investigacion
y después otros trabajos mas informales de menos carga horaria pero si
trabajaba en trabajos mucho mas laxos, mi prioridad, porque mi familia me lo
permitié, era avanzar en la carrera y no tener que preocuparme demasiado con
lo que tenia q ver con mantenerme y esas cosas.
11. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:

1° Escuela Especial 504 (ciegos y disminuidos visuales)
2° Escuela especial 513 (Irregulares motores)
3° SATE (Servicio de atencién a la tercera edad)

12. Trabajo actuatl:

-area: T.0. en nifios. Por la formacién de postgrado que fui
tomando estoy trabajando con pacientes con problematicas en el area de la
Salud mental y con problematicas en el area de lo neurolégico y lo neuromotor
porque me fui especializando en la linea de trabajo de Bobath, neurodesarrollo
y por el otro lado fui haciendo formacion de postgrado que tenia que ver con
trastornos del aprendizaje y dificultades que tenian mas que ver con la salud
mental, cuadros de tipo TGD, autismo, sobre todo en la linea de integracion
sensorial ahi como marco referencial para abordar estos pacientes.

-antigliedad en el area: desde que finalice los estudios hasta la
fecha (4 afios)

-condiciones: independiente, monotributista.

13. Trabajo en otras areas: estuve también como adscripta cuando egresé

en la catedra de neurologia por 2 afios creo.
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1- ; Qué motivo la eleccion de la carrera?

“Es dificil. Yo siempre pienso en eso, qué elementos tiene uno a los 18 afios
para elegir una carrera. Hay veces que uno realmente se sorprende de la idea
que tenia de la carrera a los 18, ;no? Me parece que siempre lo que prima es
una cuestion, todos los que trabajamos en salud tenemos una vocacién de
servicio que va tomando un camino diferente segin lo que uno después elija
como carrera universitaria. Pero me parece que lo que prima es una eleccién de
acuerdo a una vocacion de servicio y tener un interés en estar en contacto con
personas, ayudar a personas, me parece que viene por ahi la idea que yo tenia
a los 18 y también me parece que la eleccién de la carrera universitaria no es
de una vez y para siempre porque me parece que hoy con todas la oferta de
postgrados y con todo lo que tiene que ver con los saberes que se van
transformando mas en interdisciplinarios que en exclusivos de una disciplina,
justamente, me parece que uno también va pudiendo redefinir su eleccion, no
sblo a lo largo de la carrera universitaria, sino también a lo largo de lo que
después implica el ejercicio profesional y la busqueda de especializacion. Pero
si uno tiene que pensar qué motivé a los 18 afos, yo me acuerdo que hice
entrevistas con T.0O., no me acuerdo si fui al servicio de orientacién vocacional
porque te daban el plan de estudio me acuerdo, me parece que eso tiene que
ver con perfilar mas o menos como uno le da forma a una vocacion. Me parece
que tiene que ver con las ganas de trabajar en salud y eso responde a una
vocacién de servicio de alguna manera.”

2 — a) ;Qué expectativas tenia en relacioén a la carrera?
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“‘yo me pongo a pensar qué esperas a los 18, no se si uno a los 18 se proyecta
tan a largo plazo cuando me reciba. Si, yo creo que me imaginaba mucho en lo
que tiene que ver con el poder trabajar en salud y por la salud, uno tiene un
imaginario de lo que es la atencidon. Yo me acuerdo que habia ido a
entrevistarme con alguien de INAREPs cuando hice la elecciéon de lo que queria
hacer y conoci alguien de alla y fui a conocer INAREPSs, entonces uno se va
armando con esas situaciones e imagenes de lo que es el rol, de que uno va a
estar en contacto con personas, de que va a trabajar en rehabilitacién, creo que
yo tenia mas vinculada la imagen del rol profesional con atencién primaria de la
salud y con el trabajo en nifios y rehabilitacion fisica, creo que todo lo que es el
campo de salud mental y de las posibilidades de ese campo lo fui construyendo
mas a lo largo de la cursada, yo no conocia mucho de eso. Asique con eso
tenian que ver mis expectativas.”
- b) ¢Fueron coimadas?

“Si, yo creo que tiene que ver mucho, uno esta en un proceso de aprendizaje y
creo que cuando uno aprende mucho tiene que ver con el mediador con el que
uno se encuentre ;no?, y yo me he encontrado con profesores que han sido
muy valiosos para mi y después cuando uno se pone a revisar o de alguna
manera a mirar para atras, porqué participé de determinado espacio, porqué se
sumo como alumno o porqué colabor6 en tal catedra, porqué en realidad uno
recibi®6 mucho del docente, entonces creo que cuando uno va pudiendo
construir un rol y bueno pensar qué significa ser T.O., en la medida también en
que ofros van colaborando a formarse una imagen de esto. Y bueno hay
asignaturas que desde los titulares hasta los ayudantes han significado mucho.

Y creo que eso ayuda muchisimo. Y después tiene que ver también con la
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estructura de la carrera que hay que ponerlo mucho en valor porque no muchas
carreras de grado tienen la instancia de hacer una practica pre-profesional y la
posibilidad de practicar a mi me ayudé mucho a construir la nocién de qué es lo
que hace un T.0. y me parece que eso es un espacio que tiene que ponerse
mucho en valor y realmente seguir manteniéndolo porque, por lo menos desde
mi experiencia, fue muy positivo haber practicado y uno después se pone a
indagar sobre otfras carreras y las instancias de practicas o son mucho mas
acotadas o no estan y la verdad que en nuestra disciplina es muy fuerte eso.”

3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su vida hoy?

“En realidad sigue formando parte de lo que elegi ser, entonces creo que tiene
ver en que uno en la medida que sigue eligiéndolo sigue poniéndole ganas, y
ganas significa seguir formandose, seguir trabajando con otros que te hagan
crecer, seguir apostando con todo lo que tiene ver con el crecimiento de lo
académico, de todo lo que tiene que ver con ejercer una profesién, que para mi
ejercer una profesién de este tipo significa también, si bien el ejercicio es
individual, significa ejercerla con otros en el sentido que uno tiene que seguir
formandose, trabajando con otros. Y bueno en la medida que sigue formando
parte de lo que yo elegi le sigo poniendo ganas y por el otro lado creo que un
cambio importante desde que uno se recibe es que esto que uno eligid pasa
ademas a ser su trabajo. Y me parece que ahi hay también un tema importante
con el cual uno se encuentra cuando se recibe que es que ademas de un
interés por el saber, pasa ademas a ser un medio de vida por el cual uno se
gana la vida. Entonces tiene las connotaciones de un trabajo. Creo que pasa

por ahi el sentido actual que le adjudico a la T.O. Pongo en valor lo que me ha
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hecho crecer, pongo en valor la gente con la que me encontré a lo largo de la
carrera y me parece que tiene mucho sentido para mi.”
4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?

b) ¢Cuales?
“Si, los Medios Terapéuticos del uno al seis, seminario e introducciéon a T.O.,
T.0. en Salud Mental, Psicopatologia Infanto-Juvenil, T.O. en Discapacidades
Fisicas, T.O. Laboral.”

c) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del rol
del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Las asignaturas especificas creo que seminario e introducciéon a T.O., T.O. en
Salud Mental, Psicopatologia Infanto-Juvenil, T.O. en Discapacidades Fisicas,
T.0. Laboral. Esas si me ayudaron a construir lo que tiene que ver con el rol y
otras que no son especificas Neurologia, Técnicas de Investigacién Social,
Metodologia de la Investigacion, me parece que son asignaturas que tiene que
ver, no son especificas porque en el plan de estudio no estan planteadas como
especificas pero bueno a mi porque realmente me interesé el area y me parece
que cualquier disciplina para poder crecer tiene que tener investigacion, a mi
me aporté mucho y de hecho durante algun tiempo estuve muy inmersa en eso
y muy interesada en la investigacion, pero también me aportaron algo que creo
gue en algin momento retomaré con mayor sistematicidad que es poder
sistematizar los datos de la atencién, poder de alguna manera responder los
interrogantes que se van planteando en la clinica, porque también llega un
momento o lleva un tiempo empezar a ejercer y creo que uno no puede con

todo alavez.”
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- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccion de su
propio rol profesional?
“No lo se muy bien. Me parece que es como yo les decia, en la medida que hay
alguien, un docente que habla con pasion y que trae ejemplos de lo que sucede
en la practica, que trae material bibliografico nuevo que pone en valor el rol me
parece que uno va haciéndose propio de una idea del rol a través de eso, a
través de la mirada de ese docente después uno hace su propio camino cuando
empieza a ejercer pero bueno eso tiene que ver con que uno va acercandose a
la idea de lo que es un T.0O. a través de esos docentes que ponen pasion,
dedicacidn a la tarea docente. Salvo las instancias de practica uno construye el
rol desde la mirada de los otros y desde lo que uno por ahi desde su busqueda
personal va leyendo. Es un espacio de aprendizaje la cursada de la carrera de
grado entonces los docentes son centrales.”

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?
“Si, porque yo siento que tengo una buena formacién de grado, yo realmente
siento que tengo una buena formacion de grado con todo lo que uno después
pueda realizar o pensar y participar porque el tiempo va pasando y hay cosas
que necesitan ser revisadas pero me parece que tenemos docentes
valiosisimos en muchas asignaturas en muchos espacios que van mas alla de
la asignatura especifica o de una asignatura, me parece que hay docentes y
personas muy valiosas en la facultad. Tomando contacto con personas de otros
lugares y de otros paises que uno siempre esta en contacto y cuando uno habla
de que la formacion nuestra es gratuita y para todos, me parece que eso hay

que defenderlo y me parece que ademas el nivel de nuestra facultad fue bueno
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y el nivel no s6lo depende de los docentes sino de la dedicacion, del interés y
de la motivacion de lo que uno ponga como alumno. Me parece que en el
proceso de aprendizaje estan involucrados distintos factores.”

- f) ¢ Por qué?

- g) ¢En que materias?
“En todas”

- h) ¢{Qué cambios considera necesarios?
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?

- b) ¢Cuales?
“Si algunos, todos probablemente no me voy a acordar. Habia taller de
carpinteria, taller de jardineria, taller de hilos, talleres como integrales, yo ahora
no me acuerdo como era el nombre especifico pero eran talleres mas
integrales, de expresidén corporal, bueno el de expresion corporal fue un taller
que a mi me gustd muchisimo.”

- ¢) ¢ Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“Si, recuerdo que en los talleres era mas modalidad taller, de un proyecto,
analisis de actividad y el analisis de esa actividad y un proyecto, bueno eso en
el taller y después teniamos una instancia que no era teérica pero era mas
trabajos sobre material bibliografico con los titulares de las asignaturas donde
se planteaba por ahi otro tipo de ejercicio o se profundizaba de acuerdo a lo
que estuvieses trabajando sobre alguna patologia o sobre algun tema que
emergiera en la cursada en relaciéon por ejemplo a pautas madurativas como
establecer una actividad o de acuerdo a una patologia como poder seleccionar

una actividad. Ese era el tipo de ejercicio y contenidos que yo recuerdo que
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trabajabamos. Si me acuerdo que muchas veces se nos pedian trabajos tipo
monograficos que plantedbamos un caso y trabajdbamos en relacién a ese
caso 0 a esa patologia sobre lo que tenia que ver con el rol. Principalmente eso.
A mi los Medios Terapéuticos siempre me parece que desde lo técnico no me
dieron muchas herramientas porque en los talleres yo no aprendi en
profundidad ni carpinteria, ni jardineria, ni expresién corporal, me parece que
como todo lo que tiene que ver con la actividad son puertas que se abren y que
uno después indaga y uno después se da cuenta si esto puede ser pasible 0 no
de llevar adelante en el ejercicio profesional o cuando se plantea alguna
necesidad. Pero me parece que si yo tuviese que pensar creo que las veia,
desde mi imaginario, a las actividades un poco desconexas, me parece que la
integracion de la actividad con el ejercicio del rol lo fui haciendo mas avanzada
en la carrera y como los Medios Terapéuticos estdn muy al comienzo de la
carrera me parece que yo logré integrarlo hacia el final de la carrera. Me parece
gue es un aporte valioso con lo que tiene que ver con el analisis de actividad
pero bueno mi camino fue poder integrar la actividad al ejercicio del rol mas
hacia el final de la carrera. Creo que la formacién de grado es asi porque uno
no puede construir en un afo lo que va a ser la imagen o el rol profesional,
entonces uno por momentos mantiene ciertas areas como desconexas sin
poder integrarlas, como diciendo esto como sera, qué tendra que ver con lo que
yo voy a hacer. Yo logré integrarlos mas tardiamente, mientras cursaba los
medio terapéuticos me paso esto.”
- d) ¢ Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?

“Teniamos trabajos individuales y trabajos grupales, teniamos exposiciones

tedricas y trabajos mas sobre tipo proyecto, mas taller.”
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- e) Actualmente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?
“gp

-f) ¢como?
“‘Por ejemplo el analisis de actividad es central, después uno va adhiriendo a
posturas tedricas donde esto se va reformulando por ejemplo desde integracion
sensorial, yo tengo que tener en cuenta cual es el desafio justo para ese nifio
para poder posibilitar determinados procesos pero para no ir mucho mas alla de
lo que ese nifio puede para que no desista, para que no se frustre, entonces me
parece que el desafio justo en la linea de integraciéon sensorial parte de un
analisis de actividad no voy a hacer una actividad quizas en un encuadre de
integracion sensorial de la modalidad del taller de jardineria o del taller de
carpinteria. Me parece que la impronta del analisis de actividad si yo quiero
trabajar en rehabilitacién tengo que tenerla desde el marco que sea que yo me
mueva, uno siempre tiene como un trasfondo, un background de lo que va a
buscar, si es mas biomecanico, si es de alineacién, si tiene que ver con el
movimiento, si tiene que ver con favorecer un proceso de integracion de
sensaciones o de esquema sensorio motor, pero tiene que saber desde donde
los va a trabajar, que elementos voy a elegir para trabajar con ese paciente,
cual va a ser el desafio y ahi me parece que los Medios Terapéuticos nos
abrieron la mirada a lo que es el analisis de actividad y si me ha pasado en
trabajar en proyectos que tienen que ver con actividades del tipo de carpinteria,
pintura.”
6 - ¢ Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
7 - a) (Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre

AVD y AIVD?
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- b) ¢Fueron suficientes?
“Es suficiente, porque la verdad que después uno ve que estas actividades son
propias de una persona y de un paciente, pero el hecho de saber que estan,
tener bibliografia a la cual recurrir, que eso es lo que tiene que brindarte la
carrera de grado y después tiene mucho para seguir creciendo pero si te dicen
porque linea buscar si en algun momento necesitas profundizar sobre esto y
cual es el concepto y el lugar que van a ocupar en el ejercicio profesional me
parece que esta cubierto. Después cada paciente es un desafio nuevo. ”

- ¢) ¢(Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y
AIVD en las practicas clinicas cursadas?
“Si, me acuerdo que en SATE se prestdé mas para eso.”

-d) ¢Como?
“Por ejemplo teniamos mucho talleres de memoria, de estimulacion
cognoscitiva pero a veces se tomaban areas que desafiaban al paciente adulto
mayor que tenian que ver con la vida diaria como por ejemplo cédmo preparar su
medicacion, cdmo recordar algunas cosas, armabamos diarios, agendas,
pastilleros, yo ahora no me acuerdo bien, pero me acuerdo que lo tomabamos.
Y en 504 trabajamos con adultos con disminucién visual y en algun momento
alguna orientacion dimos pero ahi tengo menos fresca la memoria.”

- e) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Si también suficientes. Ese era un tema importante en lo Medios y lo
trabajabamos muchisimo, adaptaciones de herramientas, de mobiliario, de

acceso Yy también mucho en la practica de 503.”
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- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“si yo me acuerdo que cuando un alumno ingresa al sistema de escolarizacion
especial es porque necesita algun tipo de adaptaciones de contenidos
pedagdgicos, de acceso. En el caso de la escuela 503 muchas veces tenian
que ver con adaptaciones de acceso.”

- g) ¢Construyo usted mismo adaptaciones?
“Tendria que pensar, tengo muy mala memoria. No, no me acuerdo.”

- h) ¢Realiz6 prescripciones?
“No.”

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“gj

-j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?

- k) ¢De qué manera?
“Si, a través de la formacion de postgrado, contacto con colegas, la consulta a
colegas.”
8- a) Durante las cursadas: ¢Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Si.”

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué materias?
“Empecé a escuchar de ergonomia en T.O. Laboral y yo no me acuerdo si en
alguno de los Medios Terapéuticos analizadbamos las posturas para favorecer
los trabajos, para no sobrecargar las articulaciones, no recuerdo bien, por ahi

estaba eso. Después necesariamente lo que nos llevaba a pensar de
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ergonomia estaba implicada biomecanica, pero en biomecanica no
trabajabamos sobre ergonomia, o sea lo que vimos en biomecanica nos sirvio
para entender ergonomia pero me acuerdo que no profundizamos mucho en
eso. Si en todo lo que es andlisis de las posturas y en el analisis del puesto de
trabajo, es un analisis ergondmico y uno lo ve desde ese punto de vista.”

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“‘No porque lo ergonémico esta muy relacionado a la etapa laboral y los nifios
estan alejados de su etapa laboral pero si en cuestiones que tienen que ver con
la alineacién biomecanica, si. Para favorecer posturas para escrituras, para
favorecer determinadas situaciones de alineacién para realizar una actividad
pero no desde lo laboral.”

- e) ¢Con quiénes?
“Con los nifios en el trabajo de escritura, sobre todo lo que es el analisis
postural para favorecer la escritura.”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?

- g) ¢Cuales?

- h) ¢ En qué materias?
“Si muy analiticos y muy especificos, me acuerdo del cuidado postural del
paciente con ACV, de un lesionado medular de discapacidades fisicas del area
de adultos y del area de nifios, en patologia de tipo neuromotoras
especialmente que es donde esta implicado esto, si. Mi propio cuidado postural,
me acuerdo dos o tres situaciones donde practicabamos, no me acuerdo que
asignatura, en ortesis que practicAbamos pasajes, no, no era en ortesis, creo

que era en discapacidades fisicas adultos practicabamos pasajes de la camilla
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a la silla de ruedas y como hacerlo para que justamente no lesionarse uno la
espalda.”

- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

-j) ¢Con quiénes?
“Si. En los pacientes neuromotores, si. Y con respecto a mi misma siempre me
acuerdo que la fuerza hay que hacerla con las rodillas pero del dicho al hecho
hay mucho trecho. Es un habito, manejar su propio cuerpo me parece que
también es un aprendizaje y lleva su tiempo.”
9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en los
talleres con las materias teoricas?
“Me parece que los talleres de integracién dentro de los Medios Terapéuticos
apuntan a eso. Por como se fue dando mi construccion del rol me parece que
fue mas tardia la integracién pero me parece que es lo que busca el taller de
integracion.”

- b) ¢Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“Aprendi cosas en esos espacios pero me parece que la integracion de eso fue
posterior, pero el aprendizaje estd. Uno logra muchas veces significar cosas
que fueron pasadas en su trayectoria académica universitaria, traer cuando uno
dice: jAh para esto era esto! Y eso se da en tiempos que son muy propios del
alumno. Me parece que es muy importante que estén esos espacios, ahora
después como cada uno va pudiendo armarlos depende del recorrido de cada
uno.”
10- a) ¢ Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
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“Si, me acuerdo de aulas muy lindas desde lo que yo esperaba de un aula,
como el aula magna como el aula, la del fondo del pasillo aula 1 0 43, yo me
acuerdo los viernes a la tarde cursar sociologia ahi con los atardeceres mas
hermosos que vi y el aula de expresion corporal que era como caminando por
un bosquecito al fondo en una casa vieja muy linda. Me parece que esos
espacios son muy bonitos. Después otros mas deteriorados, si. En funciéon de la
demanda de alumnos que hay para ese espacio y el espacio que hay, me
acuerdo de cursar teéricos tomando apuntes sentados en el piso, me parece
que desde lo edilicio hace falta seguir creciendo, yo creo que también tiene que
ver con una crisis de crecimiento, de los aumentos de los inscriptos a la carrera
de TO, de enfermeria y de servicio social, eso puso en demanda lo edilicio en la
facultad. A mi me tocé cursar en esa transicidn, no se ahora en que situacién
estara. Y después todo lo que tiene que ver con el mantenimiento de esas aulas
tiene que ver con lo que nosotros hacemos cuando somos estudiantes, el dejar
una aula limpia, dejar un aula con las luces apagadas, esas cosas tienen que
ver con el mantenimiento de un espacio que si uno tiene conciencia de que eso
es de todos y nos hace crecer a todos lo cuida.”
- c) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“gj”
-d) ¢Cémo?

“Si, definitivamente porque uno cuando estudia y estudia, yo les digo cursando
antropologia 3 horas a la tarde el teérico y el practico, uno cursando los viernes
a la tarde, cursando antropologia que a mi me encantaba, cursando con un
atardecer maravilloso uno se predispone de una manera, uno no puede sentir

que lo edilicio esta aislado de la situaciéon de aprendizaje.
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Si me acuerdo de estas situaciones muy lindas de aprendizaje. Me parece que
el contexto en el cual nos dieron expresion corporal, yo creo que si hoy busco
un taller de expresion en Mar del Plata y busco una casita como esa y no la
encuentro. Me parece que suma mucho y también suma estas cosas.
También me parece que hay cosas que estan deterioradas, en la materia de
pedagogia estaban los vidrios rotos y uno tenia que poner un plus de esfuerzo
para concentrarse porque realmente tapabamos con diarios los vidrios rotos. Lo
edilicio hace obviamente la calidad del aprendizaje porque TODO hace a la
calidad del aprendizaje, el factor humano, el factor edilicio, bueno, todo.”
11- a) ; Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?
“Me parece que es una carrera con mucha carga horaria pero a mi me permitio
llegar a una construccién del rol de la cual estoy satisfecha. A mi me significd un
esfuerzo importante sostener esa carga horaria. Es muy muy densa sobre todo
de primero a tercer afio, después ya baja un poquito en cuanto a la intensidad
de la cursada, pero por otra parte tiene 5 horas diarias de practica. O sea, es
una carrera con mucha carga horaria pero que nos permite llegar a un lugar
interesante.”

- b) En cuanto a los horarios de cursada ;encontro dificultades con los
mismos?
“A mi siempre, creo que por esta situacidn de transiciéon, me parece que cuando
yo empecé estabamos en una transicion entre menos alumnos inscriptos en la
carrera y por otra parte cuando me estaba por recibir eran muchisimos los
inscriptos como ingresantes a la carrera.
También hay un tema de los pocos egresados, entonces me parece que algo en

el medio sucede y a lo que voy es que cuando uno estd en esta transicion
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tampoco lo institucional responde como responden otras unidades académicas
para ofrecer franja matutina, vespertina y nocturna. Yo creo que si uno hubiese
podido elegir entre esas franjas horarias seria lo ideal, yo hubiese deseado eso
en mi facultad, pero me parece también que estamos en una transicién porque
no tenemos el factor edilicio, el factor humano docente para responder a eso, el
alumnado tiene un transito inestable en la carrera, empiezan muchisimos y
terminan muy pocos.
Pero si me fue dificil para tener las cosas mas o menos acomodadas. Yo me
acuerdo que teniamos espacios de 3 horas, que por suerte tenemos una
biblioteca hermosa, una de las pocas del pais desde lo académico que tienen
los libros a mano, en muchas bibliotecas se piden por solicitud. Entonces entrar
a esa sala y ver libros de antropologia y te interesa leer algo de eso, y vas y te
pasas un rato leyendo, iba a la biblioteca cuando llovia y tenia baches de tres
horas. Es como que a todo le encontras la vuelta si hay una institucion que tiene
recursos”

- ¢) ¢Cuales?
12- a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“Chicas que pregunta...(risas). Los estados de animo son muy variables y
dependen de las situaciones, pero bueno en esta etapa relacionandolo con el
inicio y no tanto de mis primeros pasos profesionales, estoy muy contenta, muy
satisfecha, muy enérgica, con ganas de seguir creciendo y eso a la vez sigue
creciendo, nada, yo estoy muy contenta con la carrera.”

- b) ¢Con cual se identifica mas?

- ¢) Durante la cursada, ¢vivencio diferentes estados de animo?

-347 -



Contreras-Martinez

“Si, creo que el nerviosismo en lo finales. La satisfaccion de haberlo dado, la
incertidumbre al momento del egreso, la alegria de haberme lievado la amistad
o el consejo de personas que son hoy importantes en mi vida, me parece que
es parte de la vida los estados de animo.”

- d) ¢Cuales?

-e) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?
“Los finales, el nerviosismo, esperar. Cuando ya te piden la libreta y vos no
podes decir bueno no y me vuelvo a casa, porque ya la diste la libreta o bueno
la alegria de que te tiren huevos cuando terminaste, festejarlo con tu familia y
tus amigos que te acompanaron en todo el proceso. Por ahi me acuerdo que
cuando nos teniamos que inscribir teniamos que hacer colas, yo iba muy
temprano y por ahi es un poco cansador, si, seguro que uno asocia estados de
animo o sensaciones con cada situacion.
Yo creo que una de las cosas que mas pongo en valor es la gente que conoci,
lo que me produce esa gente hoy, en el sentido de la gente que me llevo que
me ha dado consejos muy certeros, las amistades que me lleve, mis amigas de
la facu con las cuales me sigo viendo y tengo una amistad muy linda. Bueno
todo eso me produce mucha alegria. Es una de las cosas que mas prima”

- f) ¢Cuales?

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“gj”

- h) ¢Cémo?

“Me parece que si, por ejemplo tener 3 horas de hueco en la facu y realmente

no tener ganas de quedarme leyendo en la biblioteca y tener una amiga que me
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diga venite a comer a casa, me parece que el sostén. Yo no se si fue muy
propio del afio que ingresamos nosotros nos hicimos muchos grupos de
amigas. Me parece que eso ayuda mucho al aprendizaje, el tener con quien
compartirlo. Realmente tener afinidad con alguien al momento de hacer un
trabajo en grupo y saber que pensas y te manejas mas 0 menos igual, eso es
muy lindo. Haber tomado contacto con profesores excepcionales en lo que
transmiten, en cédmo lo transmiten y en la calidad de personas que son también
ayuda mucho. Que alguien me diga fijate tal cosa, fijate tal otra, lee esto, mira te
presto tal libro, por qué no te presentas a una beca, me parece que estas cosas
son las que hacen que uno de repente se encuentre haciendo algo porque
alguien le dijo. Entonces si influyen”

13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

“Si, a mi me parece que mas alla de las que te mencioné, que creo fueron
varias, ¢no? me parece que una emocion que incluso conservo tiene que ver
con el hecho que uno se mueve profesionalmente en un ambito de personas
que sufren y el hecho de considerar que uno tiene un estado de salud bueno,
por confrontacién pone mucho en valor lo que a uno le presenta el presente.
Esa emocion la empecé a sentir me acuerdo de un tedrico de discapacidades
que me acuerdo que Graciela decia “se dan cuenta que afortunados que
somos” y esa sensacion la empecé a construir a partir de ese teérico. Bueno
uno va tomando contacto con casos y eso se hace presente bastante seguido.
Como que pones las cosas en determinados lugares cuando te das cuenta de lo
gue realmente te toca, de lo afortunado que sos y del sufrimiento del otro y

también aprendés de la grandeza de muchas personas para llevar adelante
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situaciones dificiles. Y bueno esta es una situaciéon que a mi me conmovid
desde este tedrico y me sigue conmoviendo hasta este momento”

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?

- d) ¢Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?
“No”

- e) ¢Cuales?

-f) ¢Como?

- g) ¢ Pudo darles un significado?
“No”

- h) ¢Lo recuerda?

- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?
“Si, de tener ganas de seguir creciendo. De juntarme con gente para hacer
determinadas cosas. Si”

- j) ¢ Motivaron cambios?
“Tiene que ver con esto de poder aportar algo desde lo grupal. Muy incipiente
porque también fue algo que se empezé a despertar este afio, nuevos
intereses, pero si de tener ganas de concretar. De empezar a reunirme con
gente, de empezar a hacer cosas que tienen que ver desde lo grupal.”

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“gj”

- 1) ¢De qué manera?
“En sumarme con gente. Esto tiene que ver con un interés personal que
aparecio este afo pero bueno, es muy incipiente. Son cosas que van sumando,

que van apareciendo.”
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- m) ¢En qué espacios?
“No que tienen que ver con el ejercicio profesional sino mas de tipo solidario”
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacion a toda la cursada de su
carrera?
‘Un sentimiento muy fuerte de gratitud porque muchas veces me doy cuenta
que uno pierde el eje y piensa que eso esta dado, que la universidad publica y
gratuita esta dada y en realidad no esta dada, se sostiene por los impuestos
que pagan cada uno de los argentinos y creo que de alguna manera uno tiene
que pensar algun espacio para retribuir lo que uno recibié de manera gratuita.
Yo tengo una gratitud inmensa con todo el sistema que me posibilitd lograr mi
formacién de grado. Cuando las cosas pueden ser perfectibles a uno le dan
mas 0 menos ganas de participar, depende el momento y de un montén de
cosas. Creo que el sentimiento que prima es de gratitud.”
15- a) ¢ Como fue la comunicacion con sus profesores? |
“Muy buena en general. Creo que es una unidad académica chica. Esta la
posibilidad de acercarse, que lo llamen por el nombre, hacer preguntas, cuando
uno no esta preparado pedir una clase de repaso, esto relacionado con el
estudio me parece que lo posibilita una unidad académica relativamente chica y
me parece que siempre tuve un buen acceso a los profesores, en general no?”
- b) ¢Y con sus pares?
“Muy buena.”
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccion del rol profesional?
“A mi me parece que es como dificil discernir. Uno es la persona que es

entonces no sabe cuanto de las elecciones obedecen a la tradicion, a la
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religion, al origen, entonces es muy dificil de discernir esto. Si me parece que
tiene que ver con la construccion del rol el hecho que una disciplina también se
ejerce con determinados valores y me parece que los valores son
esencialmente familiares y después los que uno recibe de otros cercanos a la
profesion. Pero me parece que los primeros valores, los que tienen que ver mas
con valores actitudinales tienen que ver mas con lo familiar. Yo creo que en mi
caso en el momento del ejercicio de lo profesional tiene que ver mucho con lo
familiar, ¢no?”

- b) ¢ De qué manera?
17- a) ¢Encontré conexidon o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?
“Si, encontré muchas personas con las cuales coincidi en la manera de ver
desde los valores y las creencias. Profesores con los cuales tuve coincidencia.
Muchas veces lo que ponia en valor era la calidad de la clase, la preparacién de
la clase, la posibilidad de ampliar lo que uno venia estudiando, referenciales
con casos clinicos. Bueno, ahi estas cosas de la preparacion, de la valoracién
de la docencia, de la asistencia, de la puntualidad, de aspectos que tienen que
ver mas con lo formal y después todo lo que tiene que ver con el contenido que
te dan en la clase. Yo he encontrado docentes muy dedicados y justamente lo
gue uno busca en el grado es un docente que tenga ganas de transmitir, ganas,
vocacion, dedicacion y yo he encontrado muchos docentes que fuéron ejemplos
para mi.
Digo desde lo que uno busca como alumno, después uno tiene mas cercania en
las practicas clinicas y me he encontrado con docentes sumamente

comprometidos con su ejercicio profesional y eso a uno lo reconforta mucho
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porque se va construyendo una imagen de éste tipo, mira que dedicacién, mira
que estudio, mira que ganas de seguir creciendo, mira que ganas por hacer un
aporte desde T.0O., mira que ganas de hacer crecer la disciplina. Yo realmente
de mis practicas me llevo muy buenas experiencias. Yo primero hablaba de
valores docentes porque la primera etapa es mas de este tipo, desde alumno.
La situaciéon de practica es un “como si” del ejercicio profesional; si bien uno
sigue amparado desde el rol de alumno ya estd como supervisado pero
ejerciendo algo que tiene que ver con el rol y bueno ahi se ponen en juego otros
valores con los cuales uno o yo por suerte tuve docentes que me marcaron
mucho, que me significaron una instancia muy linda desde el aprendizaje.”

- b) ¢Por queé?

- ¢) ¢ De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
18- a) ¢Existieron espacios de reflexiéon para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“Si, a mi me parece que bueno la experiencia de participar en jornadas de
investigacion, la posibilidad de participar en trabajos de investigacion, de
trabajar en grupos de investigacion. Esto tiene que ver con la investigacion y
después hay instancias donde uno como en las practicas clinicas teniamos la
instancia de entrevistas (creo que cada dos meses o al principio, a mediados y
al final de cada practica, no me acuerdo) donde uno se iba planteando como se
sentia como practicante, si tenia algin malestar. Yo creo que las entrevistas
estaban apuntadas a ir sosteniéndolo a uno en los primeros pasos, ¢no? y que
tienen que ver con esto, con cuidar al alumno en una forma mas integral porque

es una instancia nueva que pone en juego muchas cosas que tiene que ver con
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una supervision y también un sostén de ese espacio de aprendizaje. Me parece
que hay espacios para eso.
Creo que uno podria pensar que también hay como un espacio vacio, que eso
podria ser algo para seguir creciendo que es desde la teoria que se estudia en
las asignaturas hace falta incorporar los trabajos de investigacion, las
producciones propias, las producciones de otras universidades académicas y
todo lo que tiene que ver con las publicaciones en los journals, me parece que
estudiar implica también estar al tanto de esto, de qué es lo que se ha
publicado, cuales vienen siendo las lineas de investigacion, cudles las
revisiones. Y me parece que uno estudia a veces sin tener en cuenta esto y hay
otras universidades académicas que lo tienen mucho mas aceitado. Creo que
esto podria integrarse un poquito mas.”

- b) ¢Dénde?

- c¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ¢Como considera el orden del plan de estudio en relacién a las
materias propuestas para cada afio?
“No, no tengo asi como la idea de algo para cambiarlo”

- b) ¢ Es adecuado?

- ¢) ¢ Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?
“Acceder al desarrollo teérico propio de la disciplina, de las disciplinas que la

nutren. O sea, el desarrollo propio de la T.O. y después todos los conocimientos
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que tienen que ver con la biologia, neurobiologia, neurdfisiologia, anatomia,
salud mental, psicologia, bueno todas estas disciplinas que nutren a la T.O. y
después de poner muy en valor las practicas pre-profesionales, me parece que
€so es importante.”

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?
“gp”
21- ;Desea realizar alguna reflexion final?

“No, creo que no.”
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de
entrevista: 8

1. Entrevistado (iniciales): DELMONTE CAROLINA
3. Edad:

-Actual: 35

-Al comienzo de la carrera: 19

Origen: Mar del Plata.

4. Estado civil:

-Actual: soltera

-Al comienzo de la carrera: soltera
5. Hijos: no
6. Estudios anteriores al inicio de la carrera: 1 afio de publicidad
7. Ano de comienzo de la carrera: 1994
8. Afos que le llevo la carrera: 9
9. Afo de finalizacion de la carrera: 2002
10. Cursada:

-continua: si, solo trabajaba pocas horas.
-discontinua ¢ Por qué?

11. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:

1° Cinica Psicopatologica del Mar
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2° HIGA
3° HPC
12. Trabajo actuat:
-area: Con poblacién adulta en el area de Salud Mental en el
Hospital de Dia.
-antigiiedad en el area: desde que me recibi.
-condiciones: Salud Mental Hospital de Dia. En relacién de
dependencia.
En otras instituciones monotributista.
13. Trabajo en otras areas: Adicciones. Ademas trabajo con talleres de

memoria con adultos mayores y en el area de geriatria. Domicilio también.

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?

‘En realidad mi eleccién tiene que ver con un conocimiento que yo tenia que
tiene que ver con la rehabilitacion que estaba vinculado con un trabajo que yo
hacia que trabajaba en congresos y veia muchas conferencias y vi una T.O.
trabajando, en ese caso el congreso era de hipoacusia. Digamos que me
interesd mucho el trabajo en lo que eran las AVD y bueno y ahi empez6 la
inquietud.”

2 — a) ;Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?

“Por ahi al comienzo uno no tiene expectativas muy bien planteadas. Es como
la palabra lo dice, es una CARRERA, me parece que uno va generando un

perfil en el camino o una identificacion con otros profesionales que en ese
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momento son tus docentes, no que por ahi conozca uno trabajando, no se por
ahi no es mi caso.
Las expectativas generales eran ayudar y tener un trabajo donde uno sintiera
que estaba en contacto con la comunidad, por lo menos desde mi.”

- b) ¢Fueron colmadas?
“Creo que hoy por hoy siento que se cumplen, porque mi trabajo siempre es en
relacion a las personas. Mas alla de que uno entiende las ayudas de distintas
manera como en un comienzo, uno por ahi al comienzo lo ve como mas
asistencialita y después empieza a ver cual es el verdadero trabajo.
En alguin punto si fueron colmadas. Igual tenemos tiempo todavia (risas). Falta.”
3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesiéon en su vida hoy?
“En mi vida hoy es muy importante, para mi es un rol social, te da identidad, el
trabajo a uno le da identidad. Te posiciona en un espacio que es el de la salud.
Bueno yo elegi ejercer lo que estudié, vivo de eso, es también lo que me da de
comer, es lo que me da vivienda. En este momento colma parte de mis
necesidades basicas y es lo que me permite generar otros proyectos, asi que
es muy importante.”
4 - a) ¢ Recuerda las materias especificas de la carrera?
g

- b) ¢Cuales?
“Los Medios Terapéuticos, todas la materias que hablan de las patologias
puntuales y de la intervencion de ia T.O. que son las que denominamos T.0.

en: nifios, en adultos. Y bueno como troncal los Medios Terapéuticos. Y

también las practicas clinicas”
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- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Y, las practicas clinicas.”

- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccion de su
propio rol profesional?
“Mucho porque son los primeros pasos del ejercicio de una profesion. Cuando
uno se recibe la primera herramienta de trabajo a la cual uno puede recurrir son
las practicas que ya tuvo y en funcién de eso uno hace su busqueda laboral
porque se siente que puede empezar, porque uno tiene una pequefia base,
algun pequefio respaldo que es la propia experiencia, como alumno pero la
propio experiencia”

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?
“Si y no. si como base, yo creo en la ensefianza universal de la universidad. O
sea que si, entiendo que como base es un pantallazo. En el caso especifico de
nuestra carrera es tan variada y hay tantas posibilidades de intervencion y
tantos campos donde uno se puede desempefiar que quiza hubiera estado
bueno especificar algunas mas o profundizar mas. E incluso en funcién también
del entorno en el cual uno esta estudiando, o sea, de las problematicas de salud
puntuales que uno se va a encontrar en la ciudad, que va a encontrar en el
lugar donde va a ejercer, digamos.”

- f) ¢Por qué?

- g) ¢En que materias?
“Pienso que nos falta formacion en geriatria en todos los niveles, tanto desde lo

fisico como desde... a ver, si tomamos a T.O. como dos grandes vertientes que
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tiene que son el area fisica y el area de salud mental, creo que falta de los dos.
Tenemos una mirada muy general y conocemos las patologias, pero no
especificamente en la tercera edad que aca hay ambito y uno se entera cuando
sale a practicar.”

- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
“Un cambio seria ese, tener una materia en geriatria. Sobre todo por la
poblacion envejecida que tenemos en la ciudad y por como esta envejeciendo
la poblacién en todos lados. O sea, que no necesariamente uno se va a quedar
en Mar del Plata, pero si a cualquier lado que uno vaya tenemos viejos y
muchas veces no sabemos coémo abordarlo.
Eso por un lado y por el otro como estudiante siempre nos planteaos que las
practicas vienen muy tarde. Ahora recibimos en la institucion alumnos de
segundo afo que vienen a hacer observaciones y nunca vieron a una T.0O.
trabajando o nunca vieron a un paciente. Que son las grandes preguntas que
tenemos nosotras cuando estudiamos, porque nos piden que nos imaginemos
pacientes y no sabemos lo que son. Esa seria otra de las cosas que yo le
agregaria, mas observaciones, mas salidas a los campos, mas intervenciones
en las instituciones, mas articulacién con otras T.O que no sean docentes,
porque muchas veces las docentes, algunas no ejercen y tenemos su vision,
que es bastante unilateral. Entonces me parece que también necesitamos eso,
gente que este viviendo en la realidad de la salud y desde el ejercicio de la
profesién. ”
5-a) ¢Recuerda los talleres que vivenci6 durante la cursada de la carrera?
“gj

- b) ¢ Cuales?
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“Carpinteria, hilos, reciclado, expresion corporal, actividades al aire libre.
Después también teniamos talleres integradores donde reflexionabamos los
medios terapéuticos, las incumbencias, las debilidades. También tuvimos taller
de AVD. Libre expresion. Otro que tenia que ver con la musica, no me acuerdo
cémo se llamaba. Hice muchas cosas pero no me acuerdo cémo se llaman los
talleres.
Jardineria también.”

- ¢) ¢ Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“Muchos tienen que ver con los nombres por ejemplo lo que tiene que ver con
expresion corporal era un taller vivencial, teniamos ciertas herramientas, lo que
era programar actividades de expresion pensando en diferentes grupos o en
diferentes patologias. Después en relacion a las que nosotras por ahi
llamabamos las técnicas, era el aprendizaje de la técnica, de las demandas, los
requerimientos de esa actividad, la adaptacién a otras patologias o a
dificultades para realizarlas.
Haciamos trabajos grupales de investigacion de adaptar ciertas cuestiones a un
espacio de trabajo a lo que en ese momento se pensaba como un taller de T.0.,
un taller que existia en si, que no se modificaba. Aca por ejemplo el mismo
lugar se usa para absolutamente todo entonces las modificaciones son validas.
En el taller de AVD trabajabamos con elementos, con fabricacién, con
adaptacion de cosas que ya existian para otras cosas nuevas, bueno creo que
los objetivos tenian que ver con eso. por ahi esta un poco tefiido de lo que yo
vivencio hoy, pero creo que en ese momento segun el docente era tener un

pantallazo de lo que es una actividad, poder vivenciarla, poder adaptarla y
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pensarla en funcién de alguien que no la puede desempefiar como la actividad
esta pensada y cuales serian las modificaciones”

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
“Muchas eran modalidad taller, vivenciar la actividad, analizarla, presentar un
trabajo terminado con una guia de items que uno tenia que alcanzar. A veces el
trabajo era individual, a veces era grupal. A veces teniamos una puesta anual
donde integrdbamos expresién corporal con mdsica con las cosas que
habiamos aprendido y con algun objetivo, que por ahi era como una escena de
tipo teatral, lo llamabamos el “DIA DEL CARNAVAL" nosotras
institucionalmente, era el dia donde todo vale y nos reiamos de las peripecias
de estudiar T.O., de no tener un lugar fijo, de tener que tener un hueso en la
mano y una lana en la otra, y bueno todas esas cosas.”

- e) Actuaimente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?

“Si, muchos”

- f) ¢como?

“Y bueno, aplicandolos en los grupos de taller para hacer actividades y generar
nuevas, para trabajar pautas de convivencia grupal, para estimular la
creatividad, la atencién y la concentracién. Para demostrar que hay cosas
nuevas que se pueden aprender. Sobre todo en actividades grupales y a veces
en funcién de los intereses que tienen los pacientes no?”

6 - ¢ Qué opinién tiene acerca de los talleres cursados?

“Que muchos no cumplian con los objetivos. Por ahi el problema es ese que
esta poco valorizado y que tiene que ver por ahi con lo que a uno le transmiten.

Que hay todo por hacer. Que todo el mundo habla de las AVD, que mucha
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gente no sabe qué son o cémo se puede trabajar y las que sabemos somos
nosotras o las que tenemos que saber somos nosotras y no lo hacemos.”
7 - a) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?
“Que son pobres, que deberian estar mas fortalecidos por la columna vertebral
que generan en la carrera. Que deberian tratarse con mayor teoria mas alla de
la vivencia practica.
Que se desvirtian o mejor dicho se abandonan ciertas pautas que por ahi son
interesantes y muchas de nosotras nos encontramos tirando abajo nuestro
propio quehacer. Por ejemplo que los medios terapéuticos no sirven y si sirven,
porque cualquier cosa puede ser un medio terapéutico. El tiempo libre, estudiar,
generar una actividad, ver que se hace con ese tiempo, por ejempio en salud
mental esta muy desorganizada la persona, no tiene una rutina. No la sabe
aprovechar, no sabe lo que es el ocio productivo y que todo eso tienen que ver
con trabajar con un medio terapéutico, que puede ser cualquier cosa, no tiene
gue ser o tener un nombre y un apellido pero si tener la herramienta en la mano
y saber usarla. Que muchas de nosotras nos quedamos mas afianzadas con la
parte del trabajo, que es el conocimiento de los musculos, del esqueleto, de las
magquinas, que hay que saberlo, pero eso sélo no es T.O.”

- b) ¢Fueron suficientes?
“No”

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y
AIVD en las practicas clinicas cursadas?
“Si, sobre todo en salud mental. Uno trabaja mucho con los habitos y en una

clinica sobre todo en internacion, donde los habitos muchas veces son los
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primeros que se pierden. Habitos en la comida, en la higiene, en el vestido, el
loco se pone cualquier cosa, lo cual tiene mucho que ver obviamente con la
identidad de la persona y como se puede despersonalizar. Que esté internado
un mes, dos meses, no sé lo que sea no significa que deja de ser una persona,
esta atravesando un momento de internaciéon, nada mas. De cémo uno pierde
propiedad sobre muchas cosas y sobre el propio cuerpo también, eso se trabaja
desde las AVD, desde la habituacién, desde el momento de la comida. Después
cuando pasa a Hospital de Dia, por ejemplo, eso se refuerza, no sé, mucha
gente va al bafio y deja la puerta abierta, eso es un habito de limpieza, higiene,
de estar con uno mismo, de valerse por uno mismo, el loco esta acostumbrado
a que lo bafien siempre, cosas basicas como esas.

En el hospital cuando trabajé también trabajamos AVD y habitos, primero por
las condiciones sociales que por ahi tenian los pacientes y que venian sin
bafarse y bueno nadie podia convivir. Trabajabamos en forma grupal por los
espacios que teniamos, entonces eso era parte del trabajo. O gente que la
vendabas y ya no se banaba porque estaba vendada entonces se le explicaba
qué tenia que hacer. Aunque sean habitos por un periodo que uno por ejemplo
esta transitando o post operatorio, un momento de rehabilitacién, igual son
habitos. O teniamos un grupo de pacientes con artritis que van perdiendo
fuerza, posibilidad de moverse, de regresar a las AVD, la mayoria amas de
casa que no podian volver a hacer las cosas de la misma manera o bien por
una cuestion preventiva. Todo lo que es adaptacién en casa, protecciones
articulares, medidas articulares.

Por eso me parece que tiene que ver con una visién de trabajo, uno no dice no

estoy trabajando en AVD si le trabajo el hombro, y si, le estas trabajando el
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hombro, las articulaciones, el cuidado postural, la atencién, la concentracion y
todo eso tiene un lugar en una actividad y nosotras sabemos analizar
actividades y lo tenemos que hacer porque es nuestro rol especifico. Son lindas
también otras cosas pero a veces nos quitan identidad o por ahi la gente que lo
hace no | ove asi, tampoco criticar. Pero bueno a mi me parece algo totalmente
identificatorio y que si uno lo tiene claro y considero que es una herramienta
valiosisima y de trabajo”

-d) ¢Como?

- e) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Si bien es un hecho bastante creativo adaptar, porque uno nunca sabe bien
qué adaptar, para quién y como se puede hacer, es como algo que no esta en
ningun lado. Si el ejercicio de poder pensarlo.
En funciéon de los conocimientos aportados yo creo que hay una generalidad
que podria ser mucho mayor y que estaria bueno que fuera aplicada al mismo
tiempo que a vos te hablan sobre una ortesis y sobre trabajo muscular. Creo
que estamos hablando del mismo nivel de conocimiento que por ahi no lo
tienen, o sea, las adaptaciones se ve junto con los medios terapéuticos y entran
en la misma desvalorizacion.”

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“Si hicimos, trabajamos con adaptaciones que se pudiera tener en el baro
mientras uno estaba vendado por ejemplo. Una mano con una ortesis para
poder comer. O cémo poder bariarse sélo con ese problema utilizando por ahi

alguin elemento que ya esta en el bafio que la persona ya lo tenia. Eso también
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es adaptar, uno no siempre tiene que estar creando, sino salir a buscar a ver
qué hay y que se puede usar. Por ahi el uso es distinto pero responde a la
actividad que uno propone”

- g) ¢Construyé usted mismo adaptaciones?

- h) ¢ Realiz6 prescripciones?
‘Un par de elementos para trabajar en la cocina con una sefiora con artritis,
obviamente supervisada.”

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“si, por supuesto”

- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?
“si, por supuesto. Siempre.”

- k) ¢De qué manera?
“Y estudiando por casos particulares que a uno se le presentan, consultando
con otras colegas que me pueden ayudar o supervisar en alguna tarea cuando
no estoy del todo segura. Haciendo cursos, yendo a congresos”
8- a) Durante las cursadas: ;Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Algunos”

- b) ¢ Cuales?
“Espacios de trabajo y puestos ergonémicos. O sea, donde hubiese un alcance
suficiente, cémo se llamaba eso. Bueno organizacién del puesto de trabajo,
cuales eran los objetivos ergondmicos, el tipo de asiento que tenia que tener
una persona para tener bien la postura, el tipo de luz o sea todo aquello que
hacia al puesto de trabajo.”

- ¢) ¢En qué materias?
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“T.O. en discapacidades fisicas y en ortesis. Ahy en T.O. Laboral.”

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
“Los uso para mi propio trabajo, para mi, para cuidarme en el trabajo, que eso
tiene que ver con el cuidado postural y con cierta cosa que uno hace cuando
moviliza pacientes o en las camas. Y también en el geriatrico donde trabajo
hacemos instruccion al personal con elementos que impidan dafarse o si ya
hay algo instalado que no siga avanzando. Lo hacemos interdisciplinariamente
con el equipo, con enfermeria y Servicio social y capacitaciones para el
personal del geriatrico”

- e) ¢Con quiénes?
“Conmigo, con el paciente y con personas que trabajan en la institucion que no
tienen la misma formacioén.”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Sl, creo que se ve bastante”

- g) ¢Cuales?
“Tiene que ver con cosas puntuales preventivos para no generar patologia o
cuidados posturales por ejemplo para alguien que tiene una fractura o tuvo un
ACV o esta en cama o no sé, diferentes situaciones. O sea revisar laceraciones,
escaras, puntos de presion, evitar hernias de disco, para trabajar con peso, en
nuestro caso es el paciente el peso, de no generarnos patologia por repeticién”

- h) ¢ En qué materias?
“En discapacidades fisicas vimos bastante. También en laboral vimos algo y
después no me acuerdo”

- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?
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“Cuando trabajo con adultos mayores en los traslados, en los posicionamientos
o para realizar cualquier otro tipo de actividades la postura es la “A” de los
movimientos, sin postura uno no logra movimiento, y muchas veces tampoco
pensamiento porque una persona que estad mal sentada no se puede organizar
para trabajar arriba de una mesa.”

-j) ¢Con quiénes?
“Con los pacientes y también conmigo, bueno si. (Risas)”
9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias teéricas?
“Los talleres de reflexion y articulabamos de alguna manera teoria de medios en
general con los talleres en si.”

- b) ¢Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“Me parece que todo es un espacio de aprendizaje y me parece que a veces la
informacion no era la mas abundante o la mas especifica pero uno cuando llega
a la facultad y elige una carrera me parece que todo sirve, ¢no? no digo que lo
que esta, estd mal, sino que podria ser mejor y estar mas acotado o mas
modernizado en funcién de lo que es la T.O. hoy o de cédmo se vive la
rehabilitacién hoy, que no es lo mismo que cémo cuando inicié la carrera.”
10- a) ¢ Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
“gjr

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Rotas, defectuosas, sin calefaccién, por supuesto sin aire acondicionado, aulas
muy chiquitas, con los bancos rotos y fuera de estado, poco iluminadas con
esos paneles de no se qué son que estan salidos. Hemos salido a cursar al

pasillo porque nos estabamos congelando literalmente.
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No tenemos espacio aulico suficiente asi que cursabamos por todas las
facultades, en el regional, en el INAREPS, no sé que mas”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“Yo creo que influye porque no son las condiciones. Ni siquiera uno aspira a lo
6ptimo, aspira a lo digno, me parece que si tiene que ver en funcidén de sentirse
valorado en la carrera que uno elige y transita. Viendo que en otras carreras los
alumnos si tenian calefaccion en invierno por ejemplo.
También que éramos muchos, que muchos no tenian sillas, que los docente
obviamente tampoco estaban cdmodos. Y todo eso influye en el proceso de
aprendizaje y de ensefianza.
Lo bueno es que uno es un sobreviviente, entonces si uno se banco esos
espacios que no son después tan distintos de los que uno labura cuando va a
una institucién publica me parece, lamentablemente. Y entonces uno se
acostumbra a aprender y a ensefar y a trabajar en condiciones que por ahi no
son las 6ptimas pero uno desarrolia otras cosas muy buenas que es el poder de
adaptacién, poder de concentracién porque las aulas también tienen paredes
finas y se filtran los ruidos pero igual tiene que prestar atencién. Me parece que
uno es como un bicho sobreviviente, una cosa asi como adaptada. Mal hecho
porque no deberia ser asi pero bueno le veo lo bueno, digamos.”

-d) ¢Como?
11- a) ¢ Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?
“Que es mucha y que igual no alcanza. Es contradictorio
No sé, me parece que la responsabilidad es muy grande, que estar enfrente de
una persona que tiene un padecimiento es algo muy serio y que uno siente que

nunca es suficiente y siente que nunca esta preparado.
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Y por otra parte pienso que es mucha, porque en funciéon de ser estudiante y de
que esta mal organizada la carga horaria, que no hay franjas horarias, que es la
lucha de siempre. Uno se pasa la vida en la facu y envejece y no deberia ser
asi. Uno tendria que tener la posibilidad. Algunos tienen la necesidad de
trabajar y realmente se atrasan muchisimo en la carrera, gente que merece y
quiere recibirse y no lo logra. Porque hoy por hoy las condiciones econémicas a
todos nos dice que tenemos que trabajar”

- b) En cuanto a los horarios de cursada ;encontré dificultades con los
mismos?
“g|”

- ¢) ¢Cuales?
‘Porque un horario era a las 8 de la mafiana y otro a las 8 de la noche o no
tenias tiempo de volver a tu casa o espacios reales para sentarte a estudiar lo
cual hace que también te vayas atrasando en las cursadas. Mas que todo la
desorganizacién. Pienso que con otra organizacién aunque la carga horaria es
importante se llegaria de otra manera.
Otra critica es que teniendo tantos espacios en Mar del Plata y tantas T.0O.
trabajando haya pocos espacios para poder practicar. Eso esta vinculado con la
facultad porque muchas de las T.O. que supervisan lo hacen como un cargo de
docente y como esos cargos no estan, nadie quiere trabajar gratis, se
disminuyen muchisimo los espacios de practica y eso también forma cuellos de
botella que hace que a la gente se le atrase la carrera.”
12- a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“En un ochenta por ciento soy optimista, trabajo contenta y el otro veinte bueno,

soy un ser humano”
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- b) ¢Con cual se identifica mas?
“Me identifico con ese, con tener onda, con tener ganas, con estar despierta,
con venir a trabajar con ganas pero a veces no me pasa.”
- ¢c) Durante la cursada, jvivencioé diferentes estados de animo?

“Ahi un montén, por ahi al revés de la otra, mas enojada. Sobre todo era
bastante combativa, tenia mucha energia, me enojaban muchas cosas porque
me parecian muy injustas, es mas todavia se deben acordar de mi por alla (en
la universidad). Asi que bueno, me quejé mucho, hice muchas cosas, participé
en ciertos momentos politicos de la Facultad y de la Universidad. Un momento
dificil y que sigue estando, pero en ese momento se vivi6 con mucha sangre
(digo sangre por la energia) que era por la Ley de Educaciéon, en ese momento
hubo mucho problema, estaba tomada la Facultad, no habia clases, tuvimos
muchisimos paros, no nos firmaban las libretas, no podiamos dar finales, nos
trababan las practicas.

Después un solo docente a cargo de la materia, islas, déspotas, demagogos.
Materias que no se aprobaban nunca, que se rendian ochenta millones de
veces y no las podian aprobar. Perdian actas, gente que tuvo que recursar
materias por eso, 0 sea, quejas miles y obviamente todo eso influia en el estado
de animo. Una divisién alumnos que abrian sélo dos horas por dia, de 4 a 6 de
la tarde. Colas de 4 horas para anotarte a un final y quedarte sin nUmero porque
te repartian un numero entonces tenias que volver al otro dia para poder
anotarte. Si trabajabas no importaba, si estudiabas no importaba, basicamente
no importabas, esa era la sensacion. Ir a dar finales y docentes de cuarta, que
no estén, que te cambien las fechas, que haya 32 carteleras todos con

informacion distinta, que no te respeten los horarios que te daban a principio de
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afno, entonces uno organizaba un horario mas o menos decente y nunca lo
terminaba teniendo. No sé, puedo seguir hasta mafiana.
Todo eso obviamente influia muchisimo”

- d) ¢Cuales?

-¢) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢Cuales?

- g) éInfluyeron en su proceso de aprendizaje?
“gj

- h) ¢Como?
“Por ejemplo, teniamos que luchar mucho para que nos dejaran salir a practicar.
Yo ya podia entrar a practicar pero no podia porque no me firmaban la libreta,
no porque me faltaran los finales. Estaban de paro, no se abrian las mesas, no
se publicaban tampoco para que fueras a firmar. Peleamos mucho para que nos
dejaran cursar condicionales, o sea condicionales a la firma de esa materia, la
tenia aprobada, estaba en un acta pero no las firmaban entonces no podias
hacer nada. O no nos querian dar seguros médicos entonces nosotros
pediamos que se hagan responsables. Todas esas cuestiones ¢no?”
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?
“Sl, emociones muchas, todas porque bueno... Sobre todo con estas cuestiones
por ejemplo yo entré a la facultad pensando que la iban a cerrar, ese era mi
futuro en ese momento, manejando la posibilidad de irme a estudiar a quilmes

siendo marplatense, ver como hacer para sostener este proyecto.
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Muchos cambios politicos dentro de la facultad y muchos manejos que también
se veian que influian también en nuestra manera de ver que eran
supuestamente nuestras docentes, nuestros modelos a seguir. Que uno de
alguna manera mal o bien idealiza.
Y después bueno, obviamente, todo lo social que se genera en la facultad y lo
vinculado que uno esta con la enfermedad mas alla que lo veiamos de libro.
Uno con las experiencias que tenia en las visitas o con comparieros nuestros
que en mi ano tenian alguna discapacidad y estudiaban una carrera para
rehabilitar siendo también pacientes.
Creo que son muchas cosas, buenas y malas, son muchos afos adentro de un
mismo lugar, en una misma institucion, con la misma gente, como un micro
mundo. Uno se enoja, se pelea, entra en competencia, desestima al otro por
pensamiento politico, por pensamiento en funcion de politicas de salud, salud
mental contra fisico, que se yo, todas esas pavadas que estan, que existeny es
como que uno ya sale afuera a pelear, ¢no?.
Oftra de las cuestiones era esto de la imposibilidad, de que no habia trabajo, no
lo vas a conseguir en Mar del Plata te decian eso, que nos fuéramos de aca, a
otro lado, fuera de la Provincia de Bs. As., porque no habia trabajo.
Creo que tiene que ver con la propia vivencia, yo entré con eso, de hecho todo
el mundo se iba del pais en ese momento, familias enteras, era una idea
general, la gente decia que no se iba a poder vivir. Habia fuga de mucha gente,
de profesionales de todo tipo y en esas condiciones uno igual salié a buscar
laburo. Y yo digo que laburo hay tenes que salir a buscarlo.”

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
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- d) ¢ Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?

-f) ¢Como?
‘Ansiedad y fumar.”

- g) ¢Pudo darles un significado?
“Si, hartazgo, ganas de recibirme, la idea esa que siempre te falta algo, siempre
te piden algo, un papelito, un cosito. Y cuando reclamas aquello que deberia de
pasar o de ser sos una persona problematica.”

- h) ¢Lo recuerda?

- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?
“Si, uno puede tomar dos actitudes frente a los escollos. Tomarlo como desafio
y ponerse mas duro que una piedra para lograr lo que uno quiere o dejar que te
gane el resto. Y uno si llegd hasta cierto punto con trabajo, con esfuerzo, con
estudio, con hacer sacrificio uno siente que se lo merece, entonces por eso”

- j) ¢ Motivaron cambios?

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“Yendo del decanato al departamento de T.O., aprendiendo cosas que no sabia
como cuales son los derechos de uno y como debe conformarse la mesas de
los finales. No quedarme con un NO, averiguar.
Los espacios estan, uno debe buscarlos. Que se yo ir a hablar con los
docentes, con los titulares, confeccionar reuniones para plantear diferentes
problematicas, juntar firmas, ir a hablar con el Director del Departamento de
turno, hablar con la decana de ese momento”

- 1) ¢De qué manera?

- m) ;En qué espacios?
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14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relaciéon a toda la cursada de su
carrera?
“Fue como un recuerdo divertido porque la facultad es divertida. Porque uno
juega mucho, hace amigos, se rie mucho, sale. Socialmente me parece
fantastico, es un momento re lindo de la vida. Académicamente esta re bueno,
si lo podes descubrir, como el PENSAR que no es poco descubrimiento eh. Y
que podes pensar que tenes pensamiento propio. Antes por ahi pensaste que
no sabias para qué eran después te empiezan a servir. La libertad que te
genera ese espacio de aprendizaje nuevo distinto a los anteriores. La
responsabilidad que te genera que sea tan desorganizado, entonces hay toda
una cuestion que te genera que hay que sobrellevar, que es eso, o0 sea cierta
estructura de trabajo porque sino te pasa por los costados.
Sensaciéon de mucha energia, de mucho movimiento y que yo estaba a full, que
no podia parar”
15- a) ;Como fue la comunicacion con sus profesores?
“Con algunos era dificil acceder, yo era comunicativa, por ahi no se si los
profesores eran comunicativos. Muchos si eran justas y muchos que no me
parecian ni justas ni comunicativas. Obviamente si no hay comunicacion menos
va a ver justicia”

- b) ¢Y con sus pares?
“Bien, igual era dificil generar ciertas cuestiones grupales donde todos se
sumaran. Habia mucha individualidad y esto del salvese quien pueda ¢no?
Creo que no me parece que sea un memento individual la universidad, mas alla
que lo que se aprende es individual y que puede aparecer o individual en lo

grupal, o sea, no necesariamente una cosa esta a pesar de la otra. Pero nos
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faltaba estar mas unidos, mas cohesionados. Ya te digo a mi me conocen
porque la que iba a hablar era yo pero no iba a hablar por mi sola, por
ejemplo.”
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccién del rol profesional?
“Por supuesto”

- b) ¢ De qué manera?
“Y yo creo que en todo. Primero en la familia en la que uno se forma, en mi
familia el trabajo es muy importante y T.O. como carrera y como aspecto de
carrera, de objetivos a cumplir, de cosas a trabajar, el trabajo es muy importante
asique a mi me generaba mucha identificacién. Después si, la cuestién de
poder trabajar con algo que no es tan corregido, no es tan valorado en el pais,
como es la salud. Entonces es un desafi®é que hay que hacer, entre todos lo
tenemos que hacer, tiene que haber un grupo que esté para eso de alguna
manera asique si, también. Incluso de irse afuera uno piensa en poder volver y
trabajar aca, donde uno empezé, donde uno quiere volver a trabajar, en este
pais donde tenés la posibilidad de formarte y tener que ir a otro lado, creo que
eso genera una responsabilidad. En cuanto a la religion soy catélica, mi familia
es catdlica, aunque uno no va a la iglesia y no tiene una accién puntual en la
comunidad desde lo catélico, pero bueno tiene la fe tiene una creencia, eso
esta. Asi como uno trabaja con personas enfermas, uno es una persona que
trabaja. Esta todo el tiempo.”
17- a) ¢Encontré conexion o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢Por qué?
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- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“Si algunos si. Los referidos al trabajo, al hecho de tener un rol en la sociedad,
que tiene que ver con la rehabilitacion ¢no?, central. Vivir en comunidad, de
respetar al otro como es o con lo que tiene o con lo que no tiene o con lo que
podria tener, todo eso me parece que si tiene que ver con los valores y conmigo
obviamente. ”
18- a) ¢Existieron espacios de reflexiéon para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“No se si tan asi, si habia espacios donde se generaban debates pero no creo
que existan plenamente, si no que tiene que ver con la gente que lo transita o
con una necesidad de la gente, yo creo que no existen espacios.”
- b) ¢Donde?
- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
19- a) ;Coémo considera el orden del plan de estudio en relacion a las
materias propuestas para cada afio?
“No, me parece que la progresion esta buena, eh, que se yo, me parece que en
general esta buena.”

- b) ¢ Es adecuado?

- ¢) ¢ Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
“No se si cambiaria algo, me parece que todo tiene que ir de lo general a lo
particular. Esta bien terminar con practicas pero me parece que deberian estar
también antes, mas temprano, por ahi no con el mismo tenor que lo tiene al final

de la carrera, otro tipo de practicas clinicas, observaciones, trabajo de campo,
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estar en contacto con personas que tienen problemas, ver como se
desenvuelven, ese tipo de cosas.”

20- a) ¢ Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesidn) que se deben contemplar en el proceso de construccién
del rol profesional?

“Si, bueno...uno hace un pasaje por diferentes momentos histéricos del sujeto y
diferentes posibilidades de formar el sujeto desde un momento histérico
también. Me parece muy importante que se haga hincapié en el adulto mayor,
eh, y en el adulto también con otras problematicas por ejemplo las adicciones
se ven muy poco, hay muchas patologias nuevas, otras que ya no se ven tanto
o patologias genéticas en nifios que no sabemos ni qué corno son, ni de donde
vienen, eso deberiamos saberlo, tenemos que estudiarlo, por lo menos
conexion desde algun lado con eso, yo veo que la facultad es la punta del ovillo
nada mas, si uno esta esperando que la facultad te de todo esta totalmente
equivocado. En un momento uno lo piensa, no digo que no. Y bueno, recalcar
sobre teoria, teoria propia y aunque no la haya toda la gente que haya escrito
algo de T.0. que venga, que hable, estar en contacto con esa gente, entender
que es posible, que podemos hacerlo, que hay algo que es propio, que se
puede escribir sobre eso y lo importante que es escribir sobre casos por
ejemplo, uno piensa que hay que teorizar, no, lo casos, los casos son
riguisimos, se puede aprender un monton de los casos, de cada uno, ver casos,
tener mas salidas de la facultad para afuera, eso me parece que es muy
importante para el rol profesional, ahi te das cuenta si te gusta lo que vas a
hacer algun dia, sino asusta mucho, es dificil.”

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
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carrera?

“Y muchos creo que no. Por eso, esto de tener mas salidas a la comunidad, de
trabajar cuestiones mas parciales que totales y lo histérico es muy importante
porque tiene que ver con la identidad pero no podemos no mirar la realidad que
tenemos, sobre todo cuando te aplasta, por ejemplo este afo tuvimos una
pandemia y ahi habia que saber prevencién, esta bien eso tiene politicas y todo
pero tenemos que saber como agentes de salud. Y al menos si no sabemos
tenemos que saber donde buscar, dénde esta la informacién, cdmo transmitirla.
Y también, no lo dije, pero me parece que hay poca formaciéon en lo que es lo
preventivo que es super importante. Es un nivel donde podemos trabajar un
montoén.”

21- ;Desea realizar aiguna reflexion final?

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccién holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional
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Encabezado

NuUmero de entrevista: 9

1. Entrevistado (iniciales): S.C.

2. Edad:

-Actual: 34

-Al comienzo de la carrera: 17
3. Estado civil:

-Actual: soltera
-Al comienzo de la carrera: soltera
4. Hijos:
5. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
6. Afo de comienzo de la carrera: 1993
7. Anos que le llevo la carrera: 11 afos

8. Afo de finalizacion de la carrera: 2003

©

. Cursada:
-continua:

-discontinua: si ¢ Por qué? En el 99" terminé de cursar todo y
me habran quedado 9 finales, toda la parte fisicos que la verdad que nunca me
atrajo y entonces iba a dando todo lo que es salud mental, pero antes del 99
creo que ya tenia dada anatomia, neuro y me faltaba dar ortopedia y
discapacidades fisicas. Y me fui a hacer practica en salud mental entonces
fisicos no la necesitaba. En el mismo proyecto dentro del Borda hago la de
laboral, hago una continuaciéon porque estaba involucrada en el proyecto, en

laboral, en una empresa social dentro del Borda. Entonces hice primero en
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salud mental y después en laboral donde ya tenia dada discapacidades,
mientras estaba ahi iba rindiendo. Entonces rendi bien e hice la de fisicos en
un hospital que estaba a una cuadra del Borda y empecé con la tesis.
11. Instituciones en las cuales realiz6 las practicas clinicas: 1° y 2° Borda, 3°
Hospital Britanico (Capital Federal)
12. Trabajo actual:
-area: salud mental (gerontologia)
-antiglledad en el area: 5 afos Hospital de Ayacucho en Salud
Mental y hace tres afios que estoy en Salud Mental aca. (gerontologia).
Educacion especial pero renuncio.
-condiciones:
No trabajo durante la cursada

13. Trabajo en otras areas:

1- ¢, Qué motivo la eleccién de la carrera?

“Yo hacia teatro con un grupo de adolescentes, en 5° afio me piden que haga
de auxiliar de teatro par un taller protegido con un director de teatro, un profe de
educacién fisica y yo empezamos a incursionar, ninguno de los tres habia
incursionado en discapacidad y empezamos y todos los sabados de la carrera
me fui para Ayacucho. Pero en si conoci la carrera porque yo me habia anotado
en psicologia y en artes visuales, no sabia que existia T.O. y el profesor de
teatro me decia: anotate directamente en terapia. Y bueno, vine averiglié y la
Ultima semana de inscripciones, me fui de mochilera, previamente lo pensé y
me fui.”

2 —- a) /Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?

- 376 -



Contreras-Martinez

“Mi vieja laburaba en un Instituto de menores y ella hacia mucho por medio de
la actividad, trabaja mucho con la pibas, ella era maestra y era la
administradora, nada que ver. Iban siempre las chicas a casa en la pileta en el
verano, cocinabamos todos juntos, era medio casa y medio hogar y en el hogar
también pintaban, hacian teatro, de todo y no existia todavia terapia en
Ayacucho, no habia terapista y ella incursionaba mucho desde la actividad con
distintos objetivos que se proponian, no era terapéutico pero si la actividad yo la
vi como un medio, facilitaba que se incorporen a un montén de lugares porque
sino, no accedian, o la gente iba a visitarlas porque hacian una obra de teatro,
como que le abria muchas puertas la actividad en si o proyectos laborales que
surgian desde ahi. Y como que cuando empecé a hacer terapia me fue mas
facil saber cual era el rol y mas desde salud mental porque entendi darle
sentido a una actividad y que esa actividad le de sentido a una situacién
conflictiva que vos tengas para encontrar el camino por medio de ella.”

2- b) ¢ Fueron colmadas?

“Si, volveria a hacerlo. Reniego mucho porque no tenemos una especializacion
dentro de la carrera, igual esta bien pero para lo que te remunera
economicamente después y el reconocimiento se hace dificil, porque si
fuéramos médicos porque vos tenes los 6 afos y después la especializacion y
el mientras tanto de esa especializacidon te la estan pagando también y vos
podes incursionar legalmente trabajando y todo, seria mucho mas facil para
nosotras, pero salis con 5 afios que se hacen diez u ocho y te pagan dos
mangos, te querés especializar y te cuesta un montén. Yo ahora estoy haciendo
un postgrado, y la cuota en mi sueldo es importante. Y si querés ir a un

congreso es re dificil.
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Lo frustrante fue que te pregunten continuamente qué haces, al principio me
perturbaba pero después como que uno va demostrando y lo podes explicar
mas facil, de explicar el rol de que no sos psicologa, que no sos esto, no esto,

primero lo que no sos y después...”

3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesion en su vida hoy?

“El hoy es paralelo a la amistad y a un montén de cosas que hago para mi
porque hace tres o cuatro meses era todo la carrera para mi en mi vida y vivia
para el laburo y laburaba 12 0 13 hs. Y ahora estoy laburando 4 0 5 hs y vivo
con lo justo y estoy dedicando el mismo tiempo que le dedico al laburo a la
amistad a hacer actividades de tipo espiritual, recreativas para mi, me hice un
lugar para hacerlo.”

4 — a) s Recuerda las materias especificas de la carrera?

4- b) ;Cuales?

“Discapacidad fisica, salud mental, Laboral T.O., prevencion y los medios
terapéuticos me parecieron troncales y me parece que estan barbaros aunque
tengamos que ir a la facultad con mil cosas y me parece que exponerse uno
antes la actividad esta bueno antes de poner al otro.”

4- c) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del rol del
Licenciado en Terapia Ocupacional?

“Salud mental y Laboral’

4- d) ¢ Cémo influyeron esos conocimientos en la construccion de su propio rol
profesional?

“Desde aca una mirada muy cerrada y cuando fui a la Practica Clinica habia

una T.0,. que estudio aca pero que esta alld me abrié un montén acerca de
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otras teorias y otros enfoques que aca no habia, pero salud mental en la parte

de arte estuvo muy buena dada, no se si ahora la daran. Hasta analizabamos

pintura. Mucha bibliografia. Y laboral me gusté mucho, me abri®¢ mucho la

cabeza”

4- e) sConsidera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
fueron suficientes?

4- f) ¢4 Por que?

“De base si porque después comparé con todas las otras chicas que conoci en

Buenos Aires, si. Y en la practica del Britanico era una profe que estudié en

Quilmes y me di cuenta que sin fijarme yo sabia todas las vias. Y la verdad que

lo que sabemos y aprendemos en Mar del Plata es increible. Y ellos reconocen

el nivel que tenemos, muy bueno, y te preguntan.”

4- g) ¢ En que materias?

“En salud mental fueron suficientes si hubiesen tenido también otro enfoque,

todo lo psicosocial no se vio, capaz que ahora se esta dando. Todo Freud era.”

4- h) ;Qué cambios considera necesarios?

5-a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la carrera?

5- b) ¢Cuales?

5- ¢) ¢,Cuales fueron los contenidos de los mismos?

“El de musicoterapia me encant6, me gusto deportes, no Campos, sino mucho

Alejandro. Con Alejandro directamente con una pelota él iba interviniendo y uno

se daba cuenta con las devoluciones que te estaba ensefiando algo mas de lo

que era el juego, con trabajar con chicos con necesidades especiales, tenia

presente en qué carrera estaba dando deporte. Y después me gustd aprender

telar, todo lo otro pero raro, después otro taller era reflexion que me gusto
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bastante. Pero lo tomaba mas como un area de salud mental. Carpinteria
estaba bueno todo lo que era lo funcional, cdmo agarrar un martillo, ahi
entendias lo que era T.0. y musicoterapia trabajabamos mucho con fotos, con
musica obviamente pero de poner en juego nuestras emociones, fue como un
taller vivencial que me liegéd mucho, no fue terapéutico pero si me movié un
montén de cosas, que habria que tener mas cuidado, siempre se habla en lo
talleres que para hacer una actividad teniamos que tener contencién y no se si
teniamos contencién. Y los contenidos en telar era tipos de puntos, las
prensiones, tipos de prensiones, la capacidad de atencién y de memoria que
teniamos que poner para realizar una técnica. Distintas técnicas habia que
aprender. Teoérico era todo sin autor, porque eran todas fotocopias sin autor
como para que uno averigle mas y quizds tengan hasta adaptaciones.
Nosotras nos rompimos pensando como adaptar pero nos faité, por el momento
tecnoldgico, de poder buscar si esas adaptaciones no estaban mas que re
contra pensadas, ya estaba todo hecho lo que hicimos nosotras, como para
decir hasta aca esta todo hecho, |éanlo y traten de pensar un proyecto para
eso, algo nuevo.”

5- d) ¢ Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?

“Si eran guias para completar, mucho trabajo en la casa y nada mas porque
eran como trabajos practicos guiados.”

5- e) Actuaimente: ¢ Utiliza los conocimientos adquiridos?

“Siempre, tengo la carpeta de todos los medios, de todas saco algo.”

5- f) ¢ cdbmo?

“Los adapto a las situaciones que trabajo, por ejemplo cuando trabaja como

integradora en la escuela, como era una escuela laboral mucho de las técnicas
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concretas de los medios. Después lo que no saqué muy en claro de los medios
es intervenir, no. hacer intervenciones de tipo terapéuticas, no lo vivencié en
ningun momento. En musica, la profesora ella si, cuando trabajamos con las
fotos, ella intervenia, y eso me daba la pauta de cémo trabajarlo yo, sino era
aprender las técnicas sin un porqué, a mi que me gustaba salud mental era
mucho mas dificil. En carpinteria era mas aplicable al area de rehabilitacion
fisica que a salud mental o comunidad. Mucha técnica grupal en musica.”

6 - 4 Qué opinidn tiene acerca de los talleres cursados?

“Esta barbaro que estén lo talleres, lo que seria ideal. Yo tomaria mas casos
clinicos, ademas de la guia casos clinico. Con Pincho si lo hicimos pero no en
lo talleres. Generalmente eran profesores de técnicas. Estaria bueno que en
todos los medios terapéuticos estuviera un T.0O. y alguien que te ensefie la
técnica. Primero deberia haber un orden organizacional.”

7 - a) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre AVD y
AIVD?

“De AVD un montén, desde el vamos porque en introduccién es todo de AVD y
muchas adaptaciones para las AlIVD, con martijena vimos eso, el primer afio.Y
después hice la tesis de AVD vy todas las carpetas de primer afio me re
sirvieron.”

7- b) ¢Fueron suficientes?

“g|”

7- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y AIVD en
las practicas clinicas cursadas?

“gjr

7-d) (Como?
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“‘Porque en salud mental y en laboral intervenia mucho en un psiquiatrico el
tema de AVD, porque era la base para arrancar, de ir y estar bafiados o poder
conseguir plata por medio de la huerta para afeitarse para no compartir la
hojitas, para tener papel higiénico porque si no se limpiaban con revistas, para
bafarse para todo. Y después instrumentales también porque era tomar un
colectivo, hacer un tramite, como usar el teléfono, el dinero. En el britanico no
porque estaba cubiertas todas las AVD, habia una persona que tenia
problemas.”

7- e) ¢Qué opinibn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?

“Mucho porque se ve. En el primer afio hicimos todas las adaptaciones.”

7- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ¢ fueron aplicados
en las practicas clinicas?

“En la de fisicos algunas si, en el Britanico”

7- g) ¢ Construyé usted mismo adaptaciones?

“Si, uno va ensefiando a que el otro las haga. Se te hace habitual eso. Lo que
me gustaria de AVD y AIVD es que nos ensefien a patentarlo y que se incentive
como salida laboral.”

7- h) ¢ Realizé prescripciones?

“No.”

7- i) Actualmente: ¢ utiliza estos conocimientos en su ejercicio profesional?

“Si continuamente”

7-j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?

“Uno vive ampliando.”

7- k) ¢De qué manera?
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“Con creatividad. Y postgrado, curso.”

8- a) Durante las cursadas: ¢Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?

8- b) ¢ Cuales?

8- ¢) ¢ En qué materias?

“Si un montén en laboral, desde como planificar un lugar de trabajo fue muy
importante. Porque agarras un profesiograma y lo haces bien, creo que nos
educaron tanto por lo menos en esos afios. Y de ergonomia cuando vos sabes
que hacer, tenes que saber dénde y como hacerlo. Estamos re entrenadas”

8- d)Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

“Si, en gerontologia ergonomia es la base.”

8- e) ¢ Con quiénes?

“Con los viejos, con las enfermeras. Y en mi continuamente pero no tengo
situaciones de riesgo.”

8- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?

“Si, un montén.”

8- g) ¢ Cuales?

“Posicionamiento en cama, en los distintos decubitos con cada material si se
necesitan o no.”

8- h) ¢ En qué materias?

“En rehabilitacion fisica, en ortesis. En cama y no sélo en cama.”

8- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?.

8- j) ¢,Con quiénes?

“Con enfermeras, con los pacientes y conmigo porque trato de dar el ejemplo.”
9- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en los

talleres con las materias teodricas?

-383 -



Contreras-Martinez

“Eh, no, que recuerde no.”

9- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?

10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

10- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?

“El aula magna, la del fondo, 81 muy grande, muy luminosa pero con mucho
viento, todo sucio, todos fumabamos, pero en Genaro mas o menos bien.
Siempre mucho viento, mucho papel colgado.”

10- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

10- d) 4Como?

“Si todo influye pero éramos muy respetuosas, yo sostenia la atencién en las
clases. Si, no influyo, fue neutro, no era lo mas positivo. Eramos un grupo muy
tolerante”

11- a) ¢, Qué opinion le merece la carga horaria de la carrera?

“Mucho, negativa vendria a ser. Y ahi viene el tema de los talleres, que esta
bueno tener tanto talleres pero tendria que ser mas acorde a la realidad del
pais, si es una escuela publica quiere decir que la gente trabaja también y
entonces tenes 7 horas y no podes estudiar. Muchos talleres, y mucha atencién
para otras materias y no vamos a ser médicos. Pero también el nivel de la facu
es por esto.”

11- b) En cuanto a los horarios de cursada ¢encontré dificultades con los
mismos?

11- ¢) ¢Cuales?

“No porque no trabajaba.”

12-a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?

“No ahora estoy estable.”
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12- b) ¢ Con cual se identifica mas?

“Soy muy positiva.”

12- c¢) Durante la cursada, ¢ vivencié diferentes estados de animo?

“gpr

12- d) (,Cuales?
“Frustracibn en un momento cuando di 6 veces la Ultima materia que era
rehabilitacién fisica. Y a mi me gustaba salud mental y me hicieron entender
que lo tenia que saber”

12-e) ¢ Los puede relacionar con alguna situacién en especial vivida durante el
transcurso de la carrera?

12-f) ¢ Cuales?
“Si con ese final en la ultima etapa.”

12- g) ¢ Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“y no porque yo ya estaba terminando.”

12- h) ;Como?

13- a) ;Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

13- b) ¢ Cuales?

13- ¢) ¢, En qué situaciones?

“En un momento en dinamica de grupo estabamos haciendo un sketch y a mi
me llego mucho lo que estabamos vivenciado por una situacién personal, entré
en llanto y no fui contenida para nada. Eso me quedé grabado. ”

13- d) ¢ Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?
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“Expresion corporal me hizo movilizar mucho, era un medio terapéutico, todo lo
que vi me sirvidé muchisimo, la verdad espectacular acompanados, muy creativo
y a nivel corporal me sirvié un monton para conectarme para conocerme.”

13- e) (Cuales?

13- f) ¢ COMo?

13- g) ¢ Pudo darles un significado?

13- h) Lo recuerda?

“Si, lo recuerdo, el significado fue conocerlo porque todo lo que se basa
expresiéon corporal en el primer momento es el reconocimiento de si, del otro, de
un objeto, del otro con un objeto como intermediario, si, si. Lo recuerdo y lo
revivié con los abuelos, eso queda grabado de saber como llevar al otro hacia
nuevos conocimientos.”

13- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?

“Eso si, porque empecé a ver mis limitaciones y me ayudaba a ver todas mis
limitaciones del teatro cuando haciamos expresion corporal con el director. Y
ver la limitacién en el otro es espectacular.”

13- j) ¢ Motivaron cambios?

“Y si porque el reconocerse motiva un montén de cosas. El reconocer el cuerpo
la dimensiones, no ser tan torpe pero también el reconocimiento mas intimo de
quererse y cuidarse, o de querer al otro y abrazar al otro, el contacto, lo
vincular.”

13- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?

13- 1) ¢ De qué manera?

13- m) ¢ En qué espacios?
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“Si, en expresion corporal, yo en teatro experimentaba todo esto y volvia aca y
teniamos dos clases semanales. En lugares lindos, eso si influyé en el
aprendizaje. Y la reflexién la haciamos dentro de ese proceso de dos afos, no
se cerraba la clase sin expresar como nos habiamos sentido.”

14- ¢Qué sentimientos percibe hoy en relacién a toda la cursada de su
carrera?

“Fue muy lindo para mi, hice muchas amistades. Yo no trabajaba y estaba
mucho con la carrera.”

15- a) ¢, Como fue la comunicacién con sus profesores?

“Buena”

15-b) ¢Y con sus pares?

“Muy buena”

16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen, influyeron
sobre su proceso de construccion del rol profesional?

16- b) ¢ De qué manera?

“Y desde presentarte hasta hacer un tratamiento, como yo soy creyente lo
valoro como herramienta terapéutica para el usuario su creencia y estimulo
desde mi raiz todo porque es todo aplicado acd, a esta pais, te vas a Uruguay y
es todo distinto, lo mismo Chile.

Todo influye.”

17- a) ¢Encontré conexiéon o coincidencia entre sus propios valores y aquellos
que la carrera transmite?

“Algunas veces si, otras no”

17- b) ¢Por qué?

17- ¢) ¢,De que manera?
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17- d) ¢ Puede explicarlo?

“Coincide en un montén. En si los valores de la carrera fueron dados por
personas entonces no me queda claro si hay desde T.0.... comparti un montén
de valores como el respeto hacia el otro, la necesidad del otro, hay un valor que
muy firme en la carrera que yo lo vi el 1ro o 2do dia del curso de ingreso que
era que todas nos inscribimos en la carrera para dar, creo que hay mucho de
esto en la carrera, son valores de que primero esta el otro. Pero después uno
entiendo que hay que dar pero también hay que recibir. Después cada profesor
desde la orientacién de la materia tuvo valores que en la mayoria de las veces
coincidi.”

18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?

18

b) ¢ Dénde?

18

c) ¢ En que instancias del cursado de la carrera?

“No. Si se me dio dentro de la Préactica.”

19- a) Como considera el orden del plan de estudio en relacién a las materias
~propuestas para cada afo?

19- b) ¢ Es adecuado?

19- ¢) ¢ Sugiere cambios?

19- d) (Cuales?

“Esta bien que las Practicas sean a lo ultimo cuando uno ya vio la mayoria de la
carrera. Lo que me gustaria a mi es partir la carrera hasta tercer afio y 4to y 5to
especializado. Como para dar una especializacién, ya en tercero uno puede
vislumbrar mas o menos en qué area se va a manejar, como para dar una

especializacion antes de salir. Son muchas materias pero si uno hiciera
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especializacién uno no tendria que estar estudiando psicosis con la fractura de
craneo al mismo tiempo y el mismo dia para rendir los parciales. Y después
encontras colegas que trabajan en todas las areas a la vez y es raro.”
20- a) ¢ Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares de la
profesion) que se deben contemplar en el proceso de construccion del rol
profesional?
“Primero la claridad de la profesién, y la vocacioén condice con eso porque esto
de ser samaritana no tienen que ver con la T.O. porque muchas terapistas se
confunden, hacen cosas que no son del rol. Y el pilar los conocimientos y el
reconocimiento de otro. Porque con el conocimiento no vas a ningun lado, si no
hay reconocimiento de las personas sentada ahi que esta esperando que le des
una ayuda y si no reconoces que hay otro que te va a ayudar a vos y que te
haga crecer por medio de esta ayuda, que te ayuda a vos a también. E ir
trabajando como uno va trabajando y por eso hacer terapia me hace re bien, ir
viendo como voy creciendo, elegir el campo de trabajo. ”
20- b) ¢ Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?
“Hasta cuarto afio segui escuchando mucha gente y me segui preguntando qué
es T.0. y me asustaba porque no estaba claro el rol, no estaba claro el ejercicio
profesional, las intervenciones no estaban claras porque era todo desde
psicologia o desde ortopedia, clinica médica o fisiologia y no sabiamos desde
donde aportdbamos nosotros. Si todas las materias estuvieran acompafiadas
por una T.0. incorporando el rol nuestro desde el vamos seria ideal, por
ejemplo en Psicologia que estuviera un a T.0O. traduciendo para nosotros que

conceptos son los que vamos a usar, hasta qué y como usarlos.”

- 389 -



Contreras-Martinez

21- ;Desea realizar alguna reflexion final?
“La volveria a hacer a la carrera pero que cambiaran un montén de cosas,
queda mucho por crear en la carrera y acotar sobre todo para que no seamos

profesionales que sabemos de todo un poco.”
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Entrevista: “Significado adjudicado a la construccion holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de
entrevista: 10
1. Entrevistado (iniciales): A.V.
3. Edad:
-Actual: 30
-Al comienzo de la carrera: 17
Origen: La Pampa
4. Estado civil:
-Actual: soltera
-Al comienzo de la carrera: soltera
5. Hijos: no
6. Estudios anteriores al inicio de la carrera: no
7. Afo de comienzo de la carrera: 1997
8. Afos que le llevo la carrera: 7
9. Arfio de finalizacién de la carrera: 2003

10. Cursada:
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-continua: si
-discontinua ¢ Por qué?
11. Instituciones en las cuales realiz6 las practicas clinicas:
1° Geriatricos Casagrande y Casablanca
2°y 3° Higa Salud mental
12. Trabajo actual:
-area: Investigacién
-antigliedad en el area: 4 afios
-condiciones: independiente

13. Trabajo en otras areas: nifios fundamentalmente.

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?
“Me gustaban las materias que tenia, me anoté y arranqué.”
2 — a) ¢ Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?
“Me gustaba el campo de accidén”

- b) ¢Fueron colmadas?
«gjr
3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesiéon en su vida hoy?
“Para mi es muy importante. Cuando te encontras con la practica se te hace
dificil porque hay cosas que no las conoces, como por ejemplo el explicar
mucho qué es T.0O., que también depende mucho del area en el cual uno
trabaja. Como lo explicas. Pero esta bueno, cuando empecé con investigacién
me re gustd porque estaba fuera mas o menos de lo que yo conocia, de lo que
habia cursado y de lo demas.”

4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?
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“gj

- b) ¢Cuales?
“Salud mental, psicopatologia, discapacidades fisicas y prevencion primaria.”

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?
“Todas, lo que pasa es que por ahi las areas son bastantes diferentes. Por ahi
es como que uno también va llevando un nivel de maduracion de estudio y
demas. Sobre todo nifios y adultos que me parece que esta bien ubicada, es
como que cuando la cursas te va cerrando todo.”

- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construcciéon de su
propio rol profesional?
“Creo que la formacion es re buena, que te da una amplia mirada, si bien uno
sale con un montén de inseguridades buscas perfeccionarte y buscas seguir
estudiando, me parece que esta buena la formacién, que te da una vision de
todo. Hay areas que me parece que, por lo menos cuando yo curse, mmm... yo
me inserté en autismo y empecé a trabajar con un grupo que trabaja cognitivo-
conductual y desde lo cognitivo me parece que no tenia tantas herramientas
como una mirada. Es que por ahi deberia estar, una breve introduccion,
después uno siempre se forma, después.”

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?

- f) ¢Por qué?
“Un poco y un poco, me parece que lo basico esta. Me parece que si, por ahi
las practicas estan buenas pero no alcanza para todas las areas y despuées te

da un poco de temor. Que se yo, si no hiciste en geriatria, en salud mental, en
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nifos, luego el insertarte pensas cdmo empiezo, como voy a hacer. Por ahi eso,
estaria bueno tener una mirada de todas las areas, aunque sea observacién
¢no?
Fueron insuficientes en investigacién los conocimientos. No digo en relacion a
teoria y técnicas, sino como que faitd, que tiene que ver con el nivel de
actividad profesional que hay en el area, o sea el conocimiento o no de esto, del
rol del T.O. en investigaciéon porque es importante. Cuando yo estudiaba no
conocia muchas T.0. que investigaran.”

- g) ¢En que materias?
“Por ahi por ejemplo en lo relacionado a autismo que fue mas en psicopatologia
que lo vi y que por ahi no vimos tanto la mirada del tratamiento, lineamientos
generales, que se yo, uno sabe que no te van a dar recetas pero si eso,
lineamientos. Y después como a mi una de las lineas que mas me gusté fue
integracion sensorial y ademas habia hecho cursos antes de cursar
discapacidades fisicas en nifios, cuando te lo dan ya tenia un poco de teoria en
la cabeza y es como que tiene un amplio abanico, o sea que la podes usar no
so6lo en una patologia en particular sino en un nifio tenga lo que tenga.”

- h) ;Qué cambios considera necesarios?
“Estaria bueno, de alguna manera, que se haga mas participante al estudiante
en todo lo que es captar desde los grupos de investigacion al estudiante,
aunque sea para recolectar datos o que se empiece a hacer el gjercicio de la
escritura cientifica porque después es dificil porque las condiciones para
publicar son dificiles entonces ya ir planteando la mirada. O sea, en el area en

el que uno trabaje puede hacer investigacién y esta bueno escribir. Entonces
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eso falta me parece. Y después bueno estamos recargados de millones de
cosas, pero de pronto un taller, eso suma.”
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?

- b) ¢Cuales?
“Expresidn corporal, deportes y recreacion, hilo, reflexion, musica.”

- ¢) ¢ Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“El de hilo no me gustd, el buscar las texturas y el origen del hilo, o sea, para
qué. Expresion corporal esta bueno porque era vivenciar el propio cuerpo y esta
bueno porque una carrera donde uno va a poner el cuerpo a mi me parece
importante. Esta bueno eso y el de musica también me encantaba, era como
vivenciales pero tenian como un contenido, o sea, que podias utilizar
determinados recursos, confeccionar diferentes instrumentos...”

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
“Los de expresion corporal y musica eran vivenciales, por ahi se trabajaba en
pareja, en grupo. Los de reflexibn estaban buenos porque tiraban temas
interesantes de debate que tenian que ver por ahi con la ética.”

- e) Actualmente: ;Utiliza los conocimientos adquiridos?
“Si, algunos”

- f) ¢cOmo?
“Por ahi para entender algunas cosas de los pacientes. Y por ahi para
implementarlos en alguna actividad ludica, si en general. Como que después te
ves enriquecido por todo lo que vas haciendo entonces es como que no es una
sola cosa quizas.”

6 — ¢Qué opinion tiene acerca de los talleres cursados?
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“Por ahi que son muchos para constituir una materia. Me acuerdo que teniamos
cuatro horarios diferentes para una materia, me parece demasiado. Por ahi
estaria mejor hacer algo mas soélido. Priorizar qué es lo que se esta haciendo en
cada area. Después te vas dando cuenta que los recursos también los vas
buscando porque, que se yo, tallar un jabén si pero bueno para qué. Y después
uno no puede pretender salir formado en técnicas, si en el sentido terapéutico
de cémo intervenir o cdmo entrenar o como dividir la actividad en pasos. Pero
las técnicas las tenés que buscar de acuerdo a lo que tenés que trabajar. Bueno
en un punto es eso, pero si la idea es dar técnicas. Yo creo que en talleres de
hilo era asi. No en expresién corporal, no eso no, me parece que tienen que ver
con otra cosa. Son un medio terapéutico obviamente pero no sé. Es mucho mas
general, mas integral.”
7 - a) ¢Qué opinion tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?
“Falta un poco.”

- b) ¢Fueron suficientes?

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD vy
AIVD en las practicas clinicas cursadas?
“Por ahi lo que se trabajaba eran mas los componentes para las AVD en
geriatria. En salud mental se trabajaba mas dirigido a lo expresivo, lo
comunicativo, no era tan orientado las AVD, sino intervenciones diferentes mas
relacionado con el marco institucional. Si se trabajaban habitos
fundamentalmente de higiene y arreglo personal”

-d) ¢Cémo?
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“Se trabajaba en talleres para estimulacién psicomotriz, memoria. Un abordaje
grupal y después tenias para trabajar con pacientes y hacer tratamiento
individual. Eso en geriatria. Pero por el periodo de practica apuntabas a mejorar
el equilibrio, pasajes de silla, trabajabas mas habilidades para las AVD, no las
AVD en si”

- e) ¢Qué opinidn tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Si medianos, no se, a mi me falté. Tengo conocimientos de otras colegas que
si vieron mas de adaptaciones.”

- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ;fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“No”

- g) ¢ Construyé usted mismo adaptaciones?
“No”

- h) ¢Realizé prescripciones?
“No, no me acuerdo”

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“Si. Necesariamente por ahi lo que uso son las adaptaciones con los chicos,
todo lo que son las adaptaciones para la escritura, pero es mas aplicado a
nifos.”

- j) ¢Tuvo la necesidad de ampliarlos?

- k) ¢De qué manera?
“De ampliar siempre y por ahi consultar con colegas también. Por ahi tenia que

hacer una ortesis y por ahi la mandé a hacer. Tiene que ver también con lo
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funcional. Al no hacerlas tenés que hacer TODO, ir a comprar el termoplastico,
todo. Y alguien que esta haciendo y se dedica a eso seguramente lo va a hacer
mas rapido y bien.”
8- a) Durante las cursadas: ;Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Poco, no mucho.”

- b) ¢Cuales?
“No recuerdo mucho, pero tiene que ver mas con la postura, con todo lo que es
postural. También relacionado a lo que es silla de ruedas y eso, lo postural,
pero mucho mas no.”

- ¢) ¢ En qué materias?
“En discapacidades creo.”

- d) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

- e) ¢Con quiénes?
“Con nifios”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Si.”

- g) ¢Cuales?
“Si, igual trato de refrescarlos. Sobre todo en adultos, en nifios es como que lo
tenés en la practica todo el tiempo, alineacion, postura en sentado, los 90
grados, eso si.”

- h) ¢ En qué materias?
“En Discapacidades también.”

- i) Actualmente: ¢En qué situaciones los utiliza?

- j) ¢Con quiénes?

“Si, con los pacientes los uso.”
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- a) ¢ Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en
los talleres con las materias tedricas?
‘Y... supuestamente los talleres de reflexiéon eran para eso”

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“si, si, yo creo que uno siempre se lleva algo, siempre tenés para aprender. De
aprendizaje si.”
10- a) ¢Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Que eran chiquitas. Cada vez que querias hacer un espacio de reflexién y
tenias todas las sillas amontonadas, por ahi no era lo ideal. Que se yo, todo lo
que es equipamiento y demas, necesitas espacios, mas lugares.”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ;Como?
“Si, que se yo, pero uno se adapta. Sentarse en el piso, escuchar menos, tomar
mate, que se yo (risas). Y ahora no debe haber cambiado mucho”
11- a) ;Qué opinién le merece la carga horaria de la carrera?
“Es mucha porque tenés todo lo que es tedrico, practico, ni hablar de los
primeros afios que tenes los medios y te querés morir. Y bueno también esto de
tener T.0O. en discapacidades fisicas en nifios y adultos que son en definitiva
dos materias en una.”

- b) En cuanto a los horarios de cursada ;encontré dificultades con los
mismos?

- ¢) ¢Cuales?
“Si aunque yo no trabajaba. Porque salir a las 8 de la mafana y me tenia que

quedar hasta las 9 de la noche.”
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12-a) Actualmente ;Vivencia diferentes estados de animo?
“Todos”

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“No sé, que se yo.”

- ¢) Durante la cursada, ¢ vivencié diferentes estados de animo?
“Y si.”

-d) ¢Cuales?
“De todo, como yo me vine a estudiar de afuera, de todo. Habia momentos que
me la pasaba llorando porque extrafiaba y me queria ir a mi casa. Otros
momentos que estaba totalmente compenetrada con el estudio y nerviosa. ”

- e) ¢Los puede relacionar con alguna situacion en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢ Cuales?
“Y si, mi actividad central era la carrera, asi que si basicamente. Porque el
hecho de estudiar nada mas y no trabajar, el que te estén manteniendo también
generaba una presion muy importante de querer hacer todo bien en tiempo y
en forma y terminar de una vez y creo que es lo que le pasa a la mayoria”

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?
“gj?

- h) ¢Cémo?
13- a) ¢Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?
“y si, todo lo vivencial genera emociones. Las practicas tambien generan
muchas emociones. Salud mental es muy movilizante de pronto, que se yo,

también empecé terapia. El tercer afio fue muy dificil para mi, ahora que me

- 400 -



Contreras-Martinez

estoy acordando. Pasa que empezas con grupo, luego dejan la mayoria, tenés
que empezar a rearmarte en el medio de mucha exigencia. O sea, tercer afio es
como un quiebre en la carrera porque empezas mas con las materias
especificas, con mas carga horaria. Bah... no se si mas carga horaria, pero
materias como mas pesaditas, anuales.”

- b) ¢Cuales?

- ¢) ¢En qué situaciones?
“Si, estaba re angustiada. Pero no sélo tiene que ver con la carrera digamos.
Habia cosas vivenciales obviamente. Si tenia que ver con la carrera que la
mayoria de los comparieros que cursaban conmigo no estaban mas, entonces
ahi tenés que reajustarte, acomodarte y seguir.”

- d) ¢Recuerda si le generé sensaciones en su cuerpo?

- e) ¢Cuales?

-f) ¢Cémo?
“Si, gastritis por ahi era lo que tenia mas y dolores de cabeza que sigo
teniendo.”

- g) ¢Pudo darles un significado?
“No”

- h) ¢Lo recuerda?

- i) ¢ Genero esto nuevos intereses?
“Si por ahi la practica que estuve como 8 meses en salud mental, pienso que
como actividad central o de mucha carga horaria no lo haria. Por mis
caracteristicas obviamente. Yo igual pienso que es un trabajo que uno no
deberia estar tantas horas porque se juega toda tu persona, mas alla que la

distancia, el encuadre y todo, mas alla de eso es muy dificil”
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- j) ¢ Motivaron cambios?
“Por ahi cambios en el sentido de con qué lineas me identifico mas, con cual
no. A mi salud mental me encantd pero en la practica ves otra cosa. Yo ahora
por ahi trabajando voy entiendo que todo depende también de las instituciones
en donde trabajas. A veces como estudiante no es tan sencillo, estds como en
una burbuijita y bueno...”

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“gjr

- 1) ¢De qué manera?

- m) ¢En qué espacios?
“En las practicas habia espacio de reflexion”
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacion a toda la cursada de su
carrera?
“En comparacion con otras carreras que yo veia gente que podia hacer otras
cosas, estudiar, trabajar y ademas ir a bailar, yo no podia hacer todo eso. A mi
me apasionaba el baile y en un momento tuve que definir qué”
15- a) ;Como fue la comunicacion con sus profesores?
“Buena, con algunos mas distancia que con otros, pero en general bien”

- b) ¢Y con sus pares?
“También”
16- a) ¢Sus creencias, religion, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccién del rol profesional?
“Si, yo creo que influye inevitablemente”

- b) ¢De qué manera?
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“Por ahi en el sentido de como consideras a las personas, como consideras a la
discapacidad. O sea, yo creo que la carrera también te va formando una
opinidn, una sensacién en relaciéon a eso. Uno esta muy acostumbrado a estar
con la discapacidad pero te vas dando cuenta que el comun de la gente no.”
17- a) ¢Encontré conexidon o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?

- b) ¢Por qué?

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“Cuando me decis “la carrera” a mi se me dibujan como muchas lineas, como
muchas areas, no es la carrera. Supongo que debe pasar en todas, no conozco,
pero debe pasar ;no? Pero si en general si, fundamental el respeto por la
persona, la individualidad.
18- a) ¢Existieron espacios de reflexion para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“Si, si”

- b) ¢Dénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
“En algunos medios terapéuticos y en algunos espacios de practica también.”
19- a) ;Como considera el orden del plan de estudio en relacién a las
materias propuestas para cada afo?

- b) ¢Es adecuado?

- ¢) ¢ Sugiere cambios?

- d) ¢Cuales?
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“Creo que discapacidades fisicas genera como mucha presién, mucha carga
horaria. Por ahi los talleres terapéuticos repartirios mas en los afios porque
también uno va teniendo una maduracion diferente en cuanto a los
conocimientos que va adquiriendo. E incluso poder tener algun medio
terapéutico en instancias de practicas en donde poder llevar y traer y que sea
realmente un proceso de construccion y no de tomar y tomar y no saber muy
bien para qué. Porque hay gente que viene con una relacion con la
discapacidad y otra que no, entonces también es diferente. Tenes otra mirada.”
20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesiéon) que se deben contemplar en el proceso de construccion
del rol profesional?
“Las competencias del T.O. que por ahi no siempre quedan claras, la definicion
bien clara del rol mas alla de las areas. Y por ahi un poco transmitir como se
puede llegar a los otros profesionales desde la carrera, porque eso también
creo que es algo importante, el darse a conocer, el tema del marketing un poco
le faita a la carrera.”

- b) ¢Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la
carrera?
“No, pero cuando estaba haciendo mi tesis algunas chicas estaban haciendo la
tesis sobre marketing, como que hay una movida pero me parece que falta un
poco, esto de la difusion, o sea, como que deberian haber mas espacios para la
difusion. Somos muchos y por ahi no sabemos ni lo que esta haciendo el otro.
Por ahi también estaria bueno el espacio de escritura mas alla de ser
estudiante estaria bueno dejar sentado la experiencia para que le sirva a otro.”

21- ;Desea realizar alguna reflexion final?
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“Que ahora me voy a terapia (risas). No, esta bueno”.

Entrevista: “Significado adjudicado a la construccion holistica del rol

profesional”

Para los Licenciados en Terapia Ocupacional

Encabezado
Numero de entrevista: 11

1. Entrevistado (iniciales): G.N.
3. Edad:

-Actual: 37

-Al comienzo de la carrera: 21
Origen: Punta Alta
4. Estado civil:

-Actual: en pareja conviviendo

-Al comienzo de la carrera: soltera
5. Hijos: 1 hijo (8 meses)
6. Estudios anteriores al inicio de la carrera: 1 afio de Lic. en Quimica
7. Afo de comienzo de la carrera: 1994
8. Afos que le llevo la carrera: 10

9. Afo de finalizacion de la carrera: 2003
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10. Cursada:
-continua: si
-discontinua ¢ Por qué?
11. Instituciones en las cuales realizé las practicas clinicas:
1° Geriatricos Casablanca y Casagrande
2° IREMI
3° HIGA
12. Trabajo actual:
-area: neuroldgico y traumatolégico en adultos
-antigliedad en el area: 6 afios
-condiciones: monotributista

13. Trabajo en otras areas:

1- ¢ Qué motivo la eleccion de la carrera?
“En realidad como estuve estudiando Lic. en Quimica y me di cuenta que no era
para mi me hice un test vocacional, me salieron varias carreras y por conocidas
que estaban estudiando, sabia de que se trataba y aca estamos.”
2 - a) ¢ Qué expectativas tenia en relacion a la carrera?
“No, la verdad que no.”

- b) ¢ Fueron colmadas?
3 - ¢ Qué sentido y significado le otorga a la profesiéon en su vida hoy?
“Y... hoy estad medio relegada porque no estoy trabajando mucho por la beba.
Antes trabajaba todo el dia, ho me quejaba tampoco, por ahi si es como que te
desilusionan muchas cosas que no se dan pero hay que aprender a manejarlas.

Pero es muy importante para mi la profesién y la formacién, las dos cosas.”
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4 - a) ;Recuerda las materias especificas de la carrera?

- b) ¢Cuales?
“Seminario de T.0O., Introduccion a T.O., T.O. en Discapacidades Fisicas y por
el area que yo trabajo vuelvo a leer anatomia, neuroanatomia, biomecanica,
ortesis, ortopedia. Por ahi ahora de recibida me hubiese gustado que algunas
de esas materias las hubiesen dado de otra manera, por ahi que sean mas
practicas. T.O. en Salud Mental, T.O. en Prevencion Primaria.”

- ¢) Para Usted. ;Cuales aportaron mayores conocimientos acerca del
rol del Licenciado en Terapia Ocupacional?

- d) ¢Cémo influyeron esos conocimientos en la construccion de su
propio rol profesional?
“Yo creo que ayudaron bastante, sobre todo en Medios Terapéuticos VI que
estaba Norma Burgos ayudé bastante, y me acuerdo que nos dio mucho. igual
creo que lo que mas aprendi del rol fue en las Practicas Clinicas pero te ayuda
en un momento, cuando las docentes te explican que trabajan en tal y en tal
lugar y de qué manera también ayuda, Bacigalupo por ejemplo te ayuda un
montén a definir, Luisa Fernandez que por ahi desde Biomecanica o desde
Anatomia muchas protestaban porque era muy exigente pero tenia razén
porque era exigente en “MANQO” y nosotras laburamos en mano, no podés no
saber mano. Y esas cosas que te van inculcando te ayudan un montén,
obviamente Roxana de Falco, que son las ausencias que yo senti en materias
como Ortopedia y en Neurologia que faltd la presencia de las Terapistas,
porque por ejemplo nunca vi como trabajaba una T.O. con un paciente
neurolégico. Por eso digo que el rol en si te ayuda a definirlo o por lo menos a

mi en las Practicas Clinicas. La que mas pregona acerca del rol del T.O., la
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importancia y te explica un montén (que me olvide) es Ana Ausmendia en
administracion, si.”

- e) ¢Considera que los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera fueron suficientes?

- f) ¢Por qué?
“‘Nunca son suficientes, siempre te tenés que seguir formando, pero si te dan
las herramientas basicas para salir y laburar y por lo menos saber dénde
buscar.”

- g) ¢En qué materias?
“‘Discapacidades Fisicas por el area en el cual trabajo yo”

- h) ¢ Qué cambios considera necesarios?
‘Reestructurar las Practicas Clinicas y si en cada una de las materias dar el
enfoque o la forma de trabajo del terapista en cada una de las materias. O sea,
es muy linda la psicologia pero un T.0. ;jqué hace?, basicamente para no
invadir incumbencias profesionales ajenas porque después vas a trabajar con
un montdn de profesionales y uno tiene que complementarse y aprende a
trabajar en equipo. Yo creo que a la carrera le hace falta esto.”
5 - a) ¢Recuerda los talleres que vivencié durante la cursada de la
carrera?

- b) ¢Cuales?
“Instrumentos de papel, deportes, carpinteria, electricidad, expresién corporal,
reflexién en todos los afios, macramé, tejido, telas, teatro, AVD.”

- ¢) ¢ Cuales fueron los contenidos de los mismos?
“La mayoria eran proyectos que armabamos pensando en pacientes. Que eso

estaba bueno, lo que pasa es que por otro lado todavia no teniamos nociones
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de pacientes, por eso por ahi estuvo bueno con José Luis Campos en deportes
que fue el primero que nos hablé de lo que era un paralitico cerebral, porque
habiamos llegado al taller de AVD e inclusive en los practicos llevaba chicos
con patologia de CIDELI y fue la primera interaccion con la discapacidad dentro
de la Facultad. Estaba bueno también cuando nos hacian aplicar a ciertas
patologias, en Introduccién a T.0O. nos hicieron fabricar un juguete con cosas
caseras y nosotros teniamos que pensar para qué tipo de paciente estaria
destinado, esta bueno porque te hacen pensar. Después es que la realidad de
hoy en dia no utilizo nada de los talleres.”

- d) ¢Recuerda las modalidades de trabajo utilizadas en los talleres?
“La mayoria era grupal, vivenciales en expresion corporal y en teatro. Para mi
expresién corporal era un parto. Se ve que no tenia onda con la materia, no
tuve problema en si, pero para mi era terrible por ejemplo sacarme los zapatos
y caminar. Nunca hice nada de eso en mi vida, siempre fui mas estructurada,
mas de las matematicas, mas de eso, entonces de golpe que me pidan sacaste
los zapatos y tocale los pies a alguien que no conoces es como que me costaba
muchisimo. Incluso lo hablé con la profesora y dej6é que fuera a mi tiempo en
teatro por ejemplo y después me anime.”

- ) Actualmente: ; Utiliza los conocimientos adquiridos?
“No mucho.”

- f) ¢como?
“Algunos pacientes sélo porque son hombres les doy que se yo algo de
carpinteria o de electricidad, pero en verdad yo ya lo sabia de antes. Por ahi si
lo que uso mas es el andlisis de actividad, eso si.”

6 - ;Qué opinidn tiene acerca de los talleres cursados?
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‘A mi sinceramente mucho no me devolvié por esto que te decia. Por ahi te
decian tejan al macramé y bueno listo barbaro uno tejia ahora esto ;cémo lo
implemento con un hemipléjico, como lo hace. Nunca me bajaron un taller a un
paciente, excepto deportes que por ahi nos hacian hacer de todo, pero bueno
ahi. En general los talleres no nos ensefian a aplicarlos como terapistas. ”
7 - a) {Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
AVD y AIVD?
“En realidad aprendi en la Practica con Marta Vera en los geriatricos y son
indispensables para una terapista.”

- b) ¢Fueron suficientes?
“Desde las practicas si, con lo que venia de antes no.”

- ¢) ¢Pudo aplicar los conocimientos tedricos practicos sobre AVD y
AIVD en las practicas clinicas cursadas?
“Si”

-d) ¢Como?
“‘Sobre todo en geriatria que estdn mas limitados en sus funciones, empezas a
evaluar o ver para que sean mas independientes en sus funciones, sobre todo
que tiendan a la dependencia. Entonces era importante que supieran cémo
agarrar una taza, cdmo cortar la comida, como comer, entonces por ahi los vas
aplicando.”

- e) ¢Qué opinién tiene acerca de los conocimientos aportados sobre
adaptaciones?
“Te dan lo basico, después tenés que seguir y la inventiva también que tengas

es importante.”
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- f) Los conocimientos tedricos practicos sobre las mismas: ;fueron
aplicados en las practicas clinicas?
“Si, algunas cosas. Yo usaba la carpeta de T.O. en Discapacidades para volver
y leia, si no estaba ahi tenias a dénde referirte y sino tenias supervisora. Tenés
que estudiar y demas pero bueno eso es siempre.”

- g) ¢ Construy6 usted mismo adaptaciones?

- h) ¢Realizé prescripciones?
“De adaptaciones no, si de férulas en el HIGA que las hice yo y las prescribi.
Viste que te ensenan y diferencian que las adaptaciones son para la vida diaria
y ortesis o férulas para determinadas lesiones. Pero las ortesis si las hice yo.
Yo estuve en un afo dificil del hospital porque fue el afio post De La Rua
entonces no habia casi ni pacientes ni material. Era un desastre pero yo pedi
permiso y me quedé todo un afno y ahi si aprendi a hacer mas férulas y ortesis,
pero bueno nunca te alcanza.”

- i) Actualmente: ;utiliza estos conocimientos en su ejercicio
profesional?
“Si, sobre todo en domicilios. Usando muchisimo la inventiva, sobre todo si son
casas humildes que no podes decirle que compre y compre, ademas las obras
sociales es raro que te cubran esas cosas. Entonces no tenes la pesita y bueno
rellenemos una botella con arena o lo hacemos con una lata de arveja. En las
casas te vas haciendo con lo que tienen. Y por ahi te va ayudando la misma
gente cuando le planteas un problema, que se yo por ejemplo necesito que el
paciente levante un poco mas el brazo para que pueda comer y la misma gente
te lo soluciona. No es lo ideal pero para el paciente es mejor eso que nada,

igual es lo que tenes que evaluar siempre.”
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- j) ¢ Tuvo la necesidad de ampliarlos?
“Siempre.”

- k) ¢ De qué manera?
“Con las familias, post grado de neurologia, con material bibliografico, con
grupo de estudio con colegas.”
8- a) Durante las cursadas: {Obtuvo conocimientos sobre ergonomia?
“Si, todos los que nos dieron en T.O. Laboral.”

- b) ¢Cuales?
“‘No me acuerdo la definicién exacta de ergonomia pero me acuerdo que era
algo como realizar determinada actividad que te ensefiaban para que el
paciente gaste la menor cantidad de energia posible buscando siempre el
objetivo. Sobre todo estaba dado para evitar el desgaste de los pacientes o de
las personas que atienden a los pacientes. Y cuando en Laboral vimos
ergonomia del movimiento y ergometria eso me acuerdo que era la base para
tener una buena postura y evitar contracturas posteriores en cualquier puesto
de trabajo.”

- ¢) ¢En qué materias?
“En T.O. Laboral”

- d) Actualmente: ¢En qué situaciones los utiliza?
“Yo lo sigo utilizando muchisimo sobre todo en pacientes artriticos, los
principios de proteccién articular, todo por escrito, todo lo que es ergonomia del
movimiento, para mi todo eso es fundamental, sobre todo en este tipo de
pacientes.”

- e) ¢Con quiénes?
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“Con los pacientes, conmigo y con los cuidadores porque es muy cansador el
trabajo y bueno de alguna manera para evitar el desgaste fisico de esas
personas.”

- f) ¢ Obtuvo conocimientos sobre cuidados posturales?
“Poco, lo normal que uno aprende.”

- g) ¢Cuales?
“Aprendi por ejemplo la buena respiracién en taller de Expresion Corporal que
eso te lleva a mantener una mejor postura y después en T.0.3 era esto de
mantener la espalda derecha, sacar pecho, estar parada eh... flexionar para
hacer determinada fuerza, creo que lo vimos cuando explicaron lo de pacientes
artriticos cuando dieron los parametros de la buena postura. Mas alla de cual es
la postura perfecta, esto de evitar la curvatura en la cintura también lo dieron.
Mas que nada dirigido a la patologia en si.”

- h) ¢ En qué materias?
“En T.O. 3 y Ortesis, creo que en esas dos.”

- i) Actualmente: ;En qué situaciones los utiliza?

- j) ¢Con quiénes?
“Si, con pacientes, cuidadores y conmigo misma.
Cuando estaba en el hogar por querer ayudar a un paciente estiré el brazo para
agarrario y me hice una tendinitis de hombro y hoy sigo con la tendinitis. Y
después he levantado pacientes muy pesados y me ha dolido la cintura pero no
es una patologia, han sido episodios nada mas.”
9- a) ¢Tuvo espacios de reflexion donde poder articular lo vivenciado en

los talleres con las materias tedricas?
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“Creo que la unica que hizo eso fue Norma Burgos en Medios VI donde elia
introdujo lo basico de Neuropsicologia, que yo me enteré después de eso y ella
era la que hacia preguntas por ejemplo si atenderias a tal paciente o no, te
ubicaba un poco en el rol, pero el resto no.”

- b) ¢ Fueron espacios de aprendizaje para usted?
“Creo que si, pero me parece que te das cuenta después, en ese momento no
le das bolilla”
10- a) ¢ Recuerda los espacios (salas y aulas) donde cursaba?
“gj

- b) ¢ Qué caracteristicas tenian estos espacios?
“Yo empecé en un afo donde no habia espacios asique cursabamos en las
aulas de ingenieria, habia un campo de deportes donde ibamos a cursar
deportes, algunas aulas de derecho que todavia estaba derecho ahi y después
en el cuarto piso, los teérico cursabamos en el aula mas grande. Me acuerdo
tedricos que cursabamos en el pasillo, a fin de afio entrdbamos todos pero
después a mediados de afio no entrabamos todos.”

- ¢) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

-d) ¢Como?
“Cuando estdbamos en el pasillo era imposible escuchar algo, asique
llevabamos grabadores eso en los tedricos. Pero en los practicos si o si
teniamos que ir. Influia en ese sentido o por ejemplo con algunas tormentas se
inundaba y no teniamos clases, que se yo siempre en relacién a ese aspecito,
pero si tarde o temprano lo aprendes, te adaptas.”

11- a) ;Qué opinidn le merece la carga horaria de la carrera?
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“Es mucha y por ahi el lio de horarios en el medio que por ahi tenés que ir y
volver una y mil veces y ademas los talleres que te hacian hacer esas cosas
como hacer crochet y perdias tiempo y no podias dedicar ese tiempo en otras
materias que eran fundamentales, por ejemplo anatomia y neuroanatomia que
para mi eran fundamentales o psicologia general. Que se yo, reestructurar los
medios me parece.”

- b) En cuanto a los horarios de cursada ;encontré dificuitades con los
mismos?
“No, porque no trabajaba.”

- ¢) ¢Cuales?
12- a) Actualmente ¢Vivencia diferentes estados de animo?
“Es dificil porque estoy en el post parto. Todos igual, no se.”

- b) ¢Con cual se identifica mas?
“En general estoy bien, estoy barbaro no puedo decir nada. Por ahi hace un
tiempo atras que tuve un problemita de salud ahi si me afectaba. Pero hoy no,
que se yo, también trabajo con pacientes terminales entonces si bien uno
aprende no significa que no te afecte a veces. Pero es importante diferenciar
que en éste lugar trabajo y alla vivo, eso creo que es importante.”

- ¢) Durante la cursada, ¢vivencid diferentes estados de animo?

- d) ¢Cuales?
“Por ahi es diferente, en ese momento mientras cursabas estabas muy
nerviosa, muy ansiosa, que tenés que rendir un montén de cosas. Entonces
ahora no tenes esas exigencias, tenés otras. Por ahi obviamente todos
vivencian la carrera diferente, yo cuando me recibi dije que bueno me saque

esta mochila de encima y no porque no me gustara la carrera sino porque
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quiero terminarla, o sea, de hecho hice una tesis que a mi no me gusta y lo
unico que queria era recibirme.”

- e) ¢Los puede relacionar con alguna situacidon en especial vivida
durante el transcurso de la carrera?

- f) ¢ Cuales?
“No, como yo no trabajaba no tenia otras presiones mas alla de la facultad.
Entonces por ahi cuando tenia nervios que llegaba Noviembre y Diciembre que
llegaban todos los parciales y los finales. Y si por ejemplo el Ultimo afio de
cursada que yo hice ortesis, administracion, laboral, todas en el mismo afio y
ahi tuve un estrezaso que me obligd a que tuviera que guardar los libros, todo,
me suspendieron porque no daba mas. Pero bueno fue porque yo queria
terminar todo y bueno estuve parada un afio dando finales, pero bueno lo
normal.”

- g) ¢Influyeron en su proceso de aprendizaje?

- h) ¢Cémo?
“Influyé cuando ya estaba agotadisima durante la carrera no.”
13- a) ;Recuerda situaciones que hayan generado emociones durante la
cursada?

- b) ¢ Cuales?

- ¢) ¢ En qué situaciones?
“No, desaprobé como cualquiera, nunca me enoje porque estaba bien
desaprobada. Las veces que estuve mal no era por la carrera sino que tenia
que ver conmigo misma. Si me enojaba era conmigo. Por eso por ahi pude
frenar y después rendir lo que no habia rendido antes.”

- d) ¢Recuerda si le gener6 sensaciones en su cuerpo?
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“No”

- e) ¢Cuales?

-f) ¢COmMo?

- g) ¢ Pudo darles un significado?

- h) ¢Lo recuerda?
“No, yo me daba cuenta que tenia que ver con mis propias exigencias no de la
carrera.”

- i) ¢Generoé esto nuevos intereses?
“No, por ahi buscar estar mas tranquila y entender que todos tenemos tiempos
diferentes.”

- j) ¢ Motivaron cambios?
‘Pude bajar un poco los decibeles. Lo que pasa es que para cuando baje los
decibeles yo ya habia rendido casi todo, me quedarian dos finales no es que
habia bajado a mitad de carrera y me pude relajar y vivir... y cuando estuve
haciendo las practicas en donde vivi situaciones relacionadas con mi vida
personal.”

- k) ¢ Pudo expresar estas vivencias?
“Si, en las practicas clinicas.”

- 1) ¢De qué manera?

- m) ¢En qué espacios?
“Hablando con las supervisoras de practica clinica.”
14- ;Qué sentimientos percibe hoy en relacién a toda la cursada de su
carrera?
“Hoy siento que al ver a mis compafieras, a algunas que siguen y yo a esta

altura hubiera dejado. Lo que siento es que la carrera esta bien porque te da un
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panorama de todo, pero si hoy en dia me decis volver a cursar T.O. en
Prevencidén Primaria me parece importantisima pero no la volveria a cursar de
nuevo por ejemplo, porque no me parecid practica. Hoy hago por ejemplo tal
curso porque me interesa por ejemplo sélo el tratamiento del dedo meiiique, es
como que volver a hacer la carrera no sé... si me gustd, esta bueno en la parte
social conoci mucha gente, esta bueno que aprendi un montén pero ya te digo
no volveria a hacerla asi, o sea volveria a estudiar la misma profesién porque
me encanta pero estudiando asi una carrera tan larga y estudiando materias
que no te interesan no, no.”
15- a) ¢ Como fue la comunicacién con sus profesores?
“Con algunos fue barbaro y con otros no. Te das cuenta los que
verdaderamente aman transmitir conocimientos de la profesion. Como hay otros
que es todo libro y no te dejan nada. En las practicas tenés muy buena
comunicacion o por ejemplo en biomecanica la tuve a Veronica Fernandez que
explica y le gusta comunicar. Y otros no les interesaba comunicar.”

- b) ¢Y con sus pares?
“Barbara fue la comunicacion, nunca tuve un problema.”
16- a) ¢Sus creencias, religién, tradiciones, nacionalidad, origen,
influyeron sobre su proceso de construccion del rol profesional?
“No”

- b) ¢De qué manera?
17- a) ¢Encontré conexidon o coincidencia entre sus propios valores y
aquellos que la carrera transmite?
“g|”

- b) ¢Por qué?

- 418 -



Contreras-Martinez

- ¢) ¢De que manera?

- d) ¢ Puede explicarlo?
“Me acuerdo dentro de Medios VI que Norma Burgos propuso una situacion que
fue quién atenderia un paciente con SIDA y quién no. Y una chica levanté la
mano y dijo que no, fue la Unica y ninguna la podia entender. Y bueno yo pienso
que yo tampoco con mis valores la podia entender. Hoy me doy cuenta por
ejemplo chicos con patologia no podria atender porque no puedo ser objetiva y
esos son los valores que te transmite la carrera. Pero bueno después es
necesario tener los docentes que te los transmitan porque sino no los tenés...”
18- a) ¢Existieron espacios de reflexién para articular los conocimientos
cientificos, experiencias, valores propios y de la carrera?
“Si, no sé si lo siguen haciendo, los ateneos donde presentabamos casos que
veiamos en la practica. Pero creo que cuando yo empecé era la primera vez
gue se hacia, algo asi. Eso esta bueno porque tenés acceso a un monton de
cosas, lo que pasa es que al ser estudiante y si no tenés acceso a las practicas
tampoco tenés acceso a esos espacios.”

- b) ¢Doénde?

- ¢) ¢En que instancias del cursado de la carrera?
“Mientras que estaba haciendo la practica clinica”
19- a) ¢Coémo considera el orden del plan de estudio en relacion a las
materias propuestas para cada afio?

- b) ¢Es adecuado?

- ¢) ¢ Sugiere cambios?

-d) ¢Cuales?
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“Yo creo que el orden esta bien, lo que considero es que deberian hacer
cambios dentro de cada materia, o sea, cambios en los contenidos de las
materias. Por ejemplo creo que perdemos mucho el tiempo con los medios
terapéuticos y hay cuestiones que nunca las vamos a aplicar, yo no he conocido
terapistas que usen los medios, mas alla de las que estan en mental aplican
expresion corporal pero después no he escuchado terapistas que apliquen los
medios. Entonces te demanda una carga horaria que para mi hay que reducirla,
entonces implica una reestructuraciéon de los talleres y también creo que hay
que meter la T.O. en todas las materias, o sea, anatomia por ejemplo ;doénde
se inserta el biceps? Pero que hace una T.0. con el biceps, entonces creo que
falta eso, el punto de vista y la forma de trabajo de una T.O. en cada una de las
materias. Entonces integrar mas, que se yo, el médico te dice ésta es una
fractura, en el tedrico te dice se puede fracturar de ésta manera, en el practico
te dice ésta fractura se arregla de esta manera y bueno después cdmo
rehabilita una T.0., Fisiologia nunca le encontré la funcién por ejemplo, por lo
menos como me la dictaron a mi, Clinica me encanté estudiarla porque preparé
qué hacia una T.0O. en determinadas patologias. Falta mas integracion de lo
qué es la terapia a otras materias.”

20- a) ¢Cuales son, a su criterio, los aspectos basicos (cimientos o pilares
de la profesiéon) que se deben contemplar en el proceso de construcciéon
del rol profesional?

“Es dificil. Por empezar tenés que tener en claro coémo trabaja una T.0O. yo creo
que si y primero que nada tener una definicién de qué es la T.0., segundo
saber qué te gusta y que no para saber que podés hacer, despues es

importantisimo, que creo que falta, que se de en la facultad la formacion en
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determinadas areas, formarte. Y una vez que te formas también ver como
trabajas interdisciplinariamente porque eso es lo ideal. Entender las diferentes
incumbencias del T.O. en base al equipo en el cual trabaja. Porque por ahi por
ejemplo una kine te dice vos no movilices al paciente porque lo movilizo yo y
hay otra que te puede decir mira yo hago respiratorio no me interesa movilizarlo
(podes movilizar vos? Por ejemplo en la carrera nunca nos llevaron a ver a un
kinesidlogo para entender cudles eran las diferencias yo lo aprendi trabajando,
entonces creo que eso es importantisimo igual que el trabajo en equipo, eso es
lo ideal, después salis y te das cuenta que no es asi. Y aprender a decir que no,
porque hay cosas que no sabemos y no sabemos, conocer los limites de uno
ayuda a construir tu rol. También explicarles a los pacientes porque ellos no
saben bien qué es lo que hacemos pero obviamente para decirselo primero
tenemos que tener bien definido nosotros qué es lo que hacemos.”

- b) ¢ Considera que son aportados dichos aspectos a lo largo de toda la

carrera?

“Te los tiran pero como por ahi como no estads inmerso en el rol dicen si hay
que trabajar en equipo. Bueno también las incumbencias profesionales las ves
mas adelante, que se yo, te dan las bases, la teoria que no es facil porque
después tenés que salir y ponerla en la practica.”
21- ;Desea realizar alguna reflexion final?
“No, por ahi estaria bueno que revean algunas materias para que salgan con
otro tipo de vision. Yo reestructuraria las materias, la forma que se dan, o sea, ir
al campo de batalla desde los primeros afios, falta lo practico. No esta bueno
gue veas una T.0. recién cuando llegas a la practica y por ahi llegas, esperaste

3 0 4 afos y te das cuenta de que no es lo tuyo, es una barbaridad. Esta bien,
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hay algunos que se dan cuenta antes, pero estaria bueno ya desde primer afio
meterte en el campo de batalla, saber qué es un paciente amputado o lo que
sea. También estaria bueno practicas mas largas, obviamente que no, si te
querés recibir mas rapido, que se yo, eso a mi me gusta, de hecho me quedé
mas tiempo en las tres practicas clinicas porque a mi no me alcanzaban esos

tres meses nada mas.”
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Fe de Erratas
¢ Cuarto parrafo pagina 31 donde dice:
“Es por esto que en el capitulo primero se rastrea el origen de la T.0., su
evolucién a nivel nacional y local, para una mejor compresion del proceso de
institucionalizacién sufrida a lo largo de lo afos.”
"Debe decir:
‘Es por esto que en el capitulo primero se rastrea el origen de la T.O,, su
evolucion a nivel nacional y local, para una mejor comprensién del proceso de
institucionalizacién sufrida a lo largo de lo afios.”
e Actividad corporal pagina 77 donde dice:
‘Realizar actividades fisicos eleva las defensas del organismo y ayuda a
eliminar toxinas.”
Debe decir:
‘Realizar actividades fisicas eleva las defensas del organismo y ayuda a
eliminar toxinas.”
o Tercer parrafo pagina 78 donde dice:
“La decodificacion de los mensajes del cuerpo. Con- tactarse y aprender a
interpretar los mensajes que el cuerpo emite través de sintomas vy
sensaciones estimula el desarrollo de la capacidad de escucharse y atender a
las propias necesidades.”
Debe decir:
“La decodificacion de los mensajes del cuerpo. Con- tactarse y aprender a
interpretar los mensajes que el cuerpo emite a través de sintomas vy
sensaciones estimula el desarrollo de la capacidad de escucharse y atender a

las propias necesidades.”



e Segundo parrafo pagina 89 donde dice:
“La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (1983) define a las
adaptaciones terapéuticas como: el disefio y la reestructuracién del ambiente
fisico para asistir al desempefio de los cuidados personales, el trabajo y el
juego/esparcimiento. Esto incluye selecciona, obtener, adaptar y fabricar
equipamiento, instruir al cliente, la familia y el equipo en la utilizacién apropiada
y mantenimiento de mismo. Las categorias de adaptacion terapéutica consisten
de: ortesis, protesis, equipamiento de asistencia y equipamiento adaptado.”
Debe decir:
‘La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (1983) define a las
adaptaciones terapéuticas como: el disefio y la reestructuracion del ambiente
fisico para asistir al desempefio de los cuidados personales, el trabajo y el
juego/esparcimiento. Esto incluye seleccionar, obtener, adaptar y fabricar
equipamiento, instruir al cliente, la familia y el equipo en la utilizacién apropiada
y mantenimiento de mismo. Las categorias de adaptacion terapéutica consisten
de: ortesis, protesis, equipamiento de asistencia y equipamiento adaptado.”

o Meétodo de selecciéon de muestra pagina 130 donde dice: “Fisica”.
Debe decir.
“‘Discapacidades Fisicas.”

e Pagina 131 donde dice:
“Discapacidades Fisicas: 6 (Traumatologia: 3 y Neurolégico: 2)”
Debe decir:
Discapacidades Fisicas: 5 (Traumatologia: 3 y Neuroldgico:3)”

e Segundo parrafo pagina 136 donde dice:



“Area: Rehabilitacion Psicosocial de pacientes con padecimientos psiquicos
Mentales.”
Debe decir:
“Area: Rehabilitacion Psicosocial de pacientes con padecimientos psiquicos
cronicos.”

e Gréfico 5.C pagina 147 donde dice: “T.O. en Discapacidades fisicas y

T.O. Laboral, correspondiente a la ultima barra del grafico (10%).

Debe decir: “T.O en Discapacidades fisicas”

o Grafico 13.A pagina 161 donde dice: “Ganas de seguir”.
Debe decir: “Ganas de seguir creciendo”.
Donde dice: “Determinar area de ejerc'icio”.
Debe decir: “Determinar area de ejercicio profesional’”.
Donde dice: “Incorporar nuevos”.
Debe decir: “Incorporar nuevos conocimientos.”
Donde dice: “Repensar la elecciéon de la.”
Debe decir: repensar la eleccion de la carrera”.

o Grafico 14.B pagina 162 donde dice: “Espacios extrafacultativos.”
Debe decir: “Espacios extrauniversitarios”

e Primer parrafo pagina 168 donde dice:
“17.B) El 72% (n:6) de los entrevistados que afirmaron que el propio sistema de
creencias, la religion, tradiciones, costumbres y origen influyeron en la propia
construccion del rol profesional, encontraron conexién entre los valores propios
y los que transmite la carrera, el resto 42% (n:2) encontraron conexion soélo a

veces.”



Debe decir. “17.B) El 72% (n:6) de los entrevistados que afirmaron que el

propio sistema de creencias, la religion, tradiciones, costumbres y origen

influyeron en la propia construccién del rol profesional, encontraron conexion

entre los valores propios y los que transmite la carrera, el resto 27% (n:2)

encontraron conexién sélo a veces.”

e 'Grafico pagina 174 donde dice:

‘Promedio de afios de duracidn de la carrera Lic. en T.O. de los Lic. en T.O.
entrevistados. Dpto. pedagégico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.

Noviembre de 2009.”

Debe decir. “Afios de duracién de la carrera Lic. en T.0. de los Lic. en T.O.
entrevistados. Dpto. pedagdgico de Lic. en TO. UNMDP. MDP. Bs.As. Arg.
Noviembre de 2009.”

e Segundo parrafo pagina 183 donde dice:

‘Las materias que se repitieron en un orden de frecuencia de mayor a menor
fueron T.0O. en Salud Mental (3 veces), T.O. en Psicopatologia Infanto- Juvenil
(3 veces), Discapacidades Fisicas (1 vez), Medios Terapéuticos (1), Anatomia
y Neuroanatomia (1).”

Debe decir. “Las materias que se repitieron en un orden de frecuencia de
mayor a menor fueron T.O. en Salud Mental (3 veces), T.O. en Psicopatologia
Infanto- Juvenil (3 veces), T.0. Discapacidades Fisicas (1 vez), Medios
Terapéuticos (1), Anatomia y Neuroanatomia (1).”

e Pagina 295 donde dice:
“También una pasantia en Serenil pero lo hice por mi cuenta, ya recibida y ahi

si pudimos observar el trabajo de otros T.0.”




Debe decir: “También una pasantia en Cerenil pero lo hice por mi cuenta, ya
recibida y ahi si pudimos observar el trabajo de otros T.O.”

e Respuesta 13.j pagina 302 donde dice:
“...creo que hace nivel si me cambio y mucho. Y la discapacidad yo no la vivo
con tristeza, ciertas personas te dicen: “,no te da lastima? ;no te da
impresion?”. Y si te cambia, si”.
Debe decir: “...creo que a ese nivel si me cambio y mucho. Y la discapacidad
yo no la vivo con tristeza, ciertas personas te dicen: “j no te da lastima? ¢no te
da impresién?”. Y si te cambia, si”.

¢ Respuesta 11.a pagina 316 donde dice:
“Patética, es un desastre absoluto porque la realidad que hoy vivimos, la
mayoria de los pibes tienen que laburar también para mancarse”.
Debe decir. “Patética, es un desastre absoluto porque la realidad que hoy

vivimos, la mayoria de los pibes tienen que laburar también para bancarse”.
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