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1. Introducción 

El presente trabajo de investigación tiene como eje central, el análisis 

comparativo del año 2019 y el año 2024 de los factores ambientales que afectan el 

desempeño ocupacional y en consecuencia el resultado del apartheid ocupacional en los 

habitantes del Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli (ex barrio 1.11.14), sito en el barrio de 

Flores – Caba (Ciudad Autónoma de Buenos Aires), República Argentina. 

Se tomaron en cuenta las variables tales como tipo de vivienda, saneamiento, 

contaminación del suelo, red de energía eléctrica, gas envasado y contaminación del 

aire, como factores limitantes y causantes de apartheid ocupacional en los habitantes del 

barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, tanto en el año 2019 como en el año 2024, en el 

marco de la justicia social. 

Considerando que esta investigación corresponde al área comunitaria, es 

relevante mencionar que se ha incorporado al campo de estudio de la terapia 

ocupacional, el concepto de justicia, desprendiéndose las categorías de justicia social y 

justicia ocupacional. 

Estas personas ven afectados diversos aspectos de su vida cotidiana como 

consecuencia de la pobreza y desigualdad. Por lo tanto, se condiciona también el estado 

de ánimo individual y colectivo de las personas. 

Basándome en una experiencia laboral decidí realizar este trabajo de 

investigación para dar cuenta de los factores ambientales que afectan al desempeño 

ocupacional de los habitantes del Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, siendo esta el 

resultado de una segregación espacial o lo que planteo como apartheid ocupacional, 

refiriendo como tal al acceso diferencial a recursos, bienes y derechos con los que 

cuenta esta población. 

En base a la formación académica e intereses personales, es de suma importancia 

basarse en el marco teórico de Derechos Humanos, en la teoría Comunitaria de Terapia 

Ocupacional. y con la Terapia Ocupacional Social, desde una perspectiva crítica. 

En el presente trabajo de investigación se utiliza el método cuantitativo, con el 

análisis de los datos adquiridos de la entrevista semi estructurada a 30 (treinta) familias 

que habitaron desde el año 2019 y el año 2024. Además, se considera relevante el censo 

local Padre Rodolfo Ricciardelli, realizado por el Instituto de la Vivienda Comunitaria 

(a partir de ahora IVC), correspondiente al Ministerio de Desarrollo Humano de la 

Ciudad Autónoma de Bs. As y finalmente los datos obtenidos del Censo Nacional de 
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Población Hogares y Viviendas realizados en el año 2022 por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos de la República Argentina (INDEC). 

2. Área Tema comunitaria 

El barrio de emergencia Padre Rodolfo Ricciardelli, se emplaza en el sur de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires. En función a una experiencia laboral considero 

importante investigar sobre los factores ambientales que provocarían el apartheid 

ocupacional de los adultos que allí viven. 

Palabras Claves 

Apartheid Ocupacional, Factores ambientales, Adultos, Barrio de emergencia 
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3. Planteamiento del problema 

A menudo el desempeño ocupacional de las personas se ve condicionado por 

algunos factores ambientales y considere que los más relevantes son el: saneamiento 

agua potable, gas de red o envasado, tipo de vivienda y contaminación del suelo como 

un factor limitante y causante de apartheid ocupacional en los habitantes del barrio 

Padre Rodolfo Ricciardelli, tanto en el año 2019 como en el año 2024. Considerando la 

limitada infraestructura de saneamientos, la falta de mantenimiento y el aumento de la 

población, da como resultado que el ciudadano de esta comunidad se encuentre con sus 

necesidades básicas insatisfechas, (de aquí en adelante NBI), lo que deriva en la 

hipótesis generada para esta investigación. 
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4. Justificación 

4.1. En relevancia social 

A partir de esta investigación se pretende brindar un mayor conocimiento sobre 

las desigualdades sociales, aportando entendimiento y sensibilidad socio comunitaria a 

esta situación problemática que son los factores ambientales que afectan a una 

comunidad y no cuentan con las necesidades básicas para vivir. Es importante que como 

ciudadanos de este país seamos capaces de comprender y empatizar con esta realidad y 

podamos visualizar que muchas personas son privadas de sus derechos, y en segundo 

lugar las políticas públicas que no los incluyen ni se ajustan al crecimiento de la 

comunidad. 

4.2. En cuanto a la relevancia teórica 

 El nuevo milenio se inauguró atravesando una crisis sociopolítica y económica 

que incrementó la desigualdad social y, en el año 2001, los índices de pobreza 

aumentaron significativamente. En este panorama, terapeutas ocupacionales iniciaban 

trabajos con poblaciones en contexto de vulnerabilidad social, en la comunidad y/o con 

aquellos que se asistían en efectores de salud de segundo o tercer nivel de atención, 

cuya situación se complejiza en relación con las crisis que atravesaba el país (Paganizzi, 

2007). 

Desde el enfoque teórico, se pretende brindar información concreta acerca de la 

realidad de quienes habitan el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli. Esta información 

servirá de soporte y justificación para las medidas que tomen quienes tengan el poder de 

revertir esta situación hacia una mejora en la forma de vida de los ciudadanos. 

4.3. En relación a la relevancia práctica 

Es menester considerar el inicio de las prácticas comunitarias en la Argentina, si 

bien ya a en los años 70 existían prácticas en comunidad, principalmente desde la salud 

mental comunitaria, es en la década de los 80 que se inicia la Terapia Ocupacional. 

Comunitaria, como un campo vinculado a un territorio geográfico y destinado a 

personas con discapacidad y/o con necesidades básicas insatisfechas y en primer Nivel 

de Atención (Paganizzi, 2007). 

Si la investigación da cuenta que la marginalidad no solo está relacionada a la 

pobreza y la desigualdad podríamos defender e involucrarnos en las políticas públicas. 

Conocer la realidad de estas personas no es suficiente para que esta situación cambie. 

Tenemos que justificar el aporte de los resultados de la tesis para la realización de 

acciones prácticas concretas. Se pretende mediante esta investigación que los datos 



 

8 

obtenidos brindan un aporte significativo para los ciudadanos y sobre todo para los 

organismos, que deben cumplir con sus obligaciones hacia la comunidad 

Se pretende difundir desde la evidencia práctica el apartheid ocupacional que 

padecen los habitantes del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, reconociendo la 

importancia de nuestro rol como profesionales de la salud y la relevancia de la 

investigación e intervención para futuros proyectos. 
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5. Objetivos 

5.1. Objetivo General 

Conocer los cambios del apartheid ocupacional relacionados con los factores 

ambientales del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli en el año 2019 y 2024. 

5.2. Objetivos Específicos 

 Relevar los factores ambientales que afectaron el Apartheid Ocupacional 

de años 2019. 

 Relevar los factores ambientales que afectaron el Apartheid Ocupacional 

de años 2024  

 Comparar los factores ambientales que afectaron Apartheid Ocupacional 

de los últimos 5 años  

 Comparar los factores ambientales, si a mayor población hay mayor 

apartheid ocupacional.  

6. Hipótesis 

 Actualmente las personas que viven en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, 

sufren mayor apartheid ocupacional en el área ambiental en el 2024 de lo que fue el año 

2019. 
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7. Marco Teórico 

7.1. Derechos humanos y Justicia Ocupacional 

Los Derechos Humanos son aquellos derechos pertenecientes a todos los seres 

humanos por el solo hecho de serlo. Se refieren, por tanto, a un imperativo moral fuerte 

que debe ser atendido para hacer posible una vida humana digna. 

Los Derechos Humanos no surgen como protección de los particulares frente a 

otros particulares: para ello existen las leyes, la justicia, la fuerza pública y la 

organización del Estado, sino que fueron creados históricamente como protección de los 

particulares frente al Estado. 

Están ligados a nociones tales como la igualdad de las personas, la libertad, el 

respeto mutuo, la creencia en una forma pacífica y razonable de resolver los conflictos 

humanos. Están contemplados en la Constitución Nacional y en distintos compromisos 

internacionales asumidos por la República Argentina. 

A continuación, se describe la división de los Derechos Humanos en tres 

generaciones, los mismos fueron evolucionando a lo largo de la historia de la 

humanidad en función a las condiciones políticas, culturales, económicas, científicas 

entre otras 1) Primera generación: los civiles y políticos. 2) Segunda Generación: los 

económicos, sociales y culturales, basados en el valor de la igualdad.  3) Tercera 

generación: los colectivos o de los pueblos.  

En función a la investigación se realizó énfasis en los Derechos Humanos de 

Segunda Generación y ésta centrado en el derecho al trabajo, protección contra el 

empleo, a una remuneración equitativa y satisfactoria; al descanso y disfrute del tiempo 

libre, a las horas de trabajo, vacaciones pagas; a la asistencia médica, salud, vivienda, 

servicios básicos y vestido; a la educación gratuita en el nivel elemental. 

Es menester hacer énfasis en el cambio de paradigma entre derechos humanos y 

sujeto de derecho, ya que da cuenta de en una transformación profunda en la forma de 

entender la relación entre el individuo y el Estado, otorgando mayor protagonismo a la 

persona como sujeto activo en la defensa y promoción de sus derechos. 

Este cambio implica que las personas no son vistas como receptores de 

protección. Se promueve la participación activa de las personas en la toma de decisiones 

que les afectan, así como en la elaboración de políticas públicas que garanticen sus 

derechos y finalmente el Estado cesa de tener una función paternalista y se convierte en 

un garante de los derechos, trabajando en colaboración con los individuos para asegurar 

su cumplimiento. 
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En relación con todo lo mencionado anteriormente mediante diferentes procesos 

socio políticos fueron instaurando las mesas territoriales de la Defensoría del Pueblo de 

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), estos son espacios de trabajo y 

participación ciudadana que buscan acercar la institución a los barrios y fortalecer la 

protección de derechos en el territorio porteño. Estas mesas se organizan en diferentes 

comunas y funcionan como puntos de encuentro para la recepción de consultas, 

reclamos y denuncias, así como para la realización de actividades y talleres orientados a 

la promoción de derecho   

Al plantear un concepto de salud desde una perspectiva de derechos humanos las 

estrategias que se proponen van dirigidas a provocar cambios en la sociedad, 

especialmente a crear acceso e igualdad de oportunidades para todas las personas. En 

Terapia Ocupacional, desde esta perspectiva de salud se ha desarrollado la teoría de la 

justicia ocupacional cuyo propósito según Wilcock y Townsend (2012) es poner 

atención en el hecho de que en el mundo muchas personas están restringidas, privadas y 

alienadas de la posibilidad de participar en ocupaciones que le proporcionen 

satisfacción, significado   

Dentro de esta disciplina, solemos hablar del término justicia ocupacional que, 

según Powell y Kapanadze (2008) se define como la promoción de un cambio social y 

económico para incrementar la conciencia individual, comunitaria y política, los 

recursos y la igualdad de oportunidades para el desarrollo de ocupaciones que permitan 

a las personas alcanzar su potencial y experimentar bienestar. Así mismo Wilcock 

(1998) define a la justicia ocupacional como el reconocimiento y la atención a las 

necesidades ocupacionales de los individuos y las comunidades como parte de una 

sociedad justa y empoderada.  

En las últimas décadas, numerosos autores han enfocado su labor en vincular la 

terapia ocupacional con la búsqueda de la justicia social. Este concepto, amplio y con 

múltiples matices, abarca principios como la igualdad, la equidad, el empoderamiento y 

el acceso justo a oportunidades y recursos. Bravemany Suarez (Navarrete Salas et al., 

2015) destacan que la justicia social implica garantizar a todas las personas la 

posibilidad de participar en ocupaciones significativas. 

En relación con todo lo mencionado anteriormente surge el concepto de justicia 

ocupacional, que exige a los terapeutas ocupacionales reconocer y actuar frente a las 

desigualdades que afectan la participación ocupacional. Estas desigualdades pueden 
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manifestarse de diversas formas: exclusión, marginación, restricción o perturbación de 

las actividades significativas en la vida de las personas (Navarrete Salas et al., 2015). 

Por ende, el tema justicia se sitúa en el debate del tipo de sociedad que tenemos 

y no es solamente considerar que grupos excluidos o personas no tienen acceso a 

ocupaciones dignas y justas, sino, fundamentalmente, la tarea es ética y política en 

términos que toda nuestra acción de intervención en terapia ocupacional, qué conlleve el 

propósito de justicia, en nuestro caso ocupacional, debe ir a la par de las 

transformaciones sociales del contexto y del sistema que las produce   

Desde el Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional Townsend 

aplicó en el año 2003 el concepto de justicia social al foco de la terapia ocupacional e 

ideó el término de justicia ocupacional para describir el compromiso de la profesión con 

la ética, moral, y factores cívicos que pueden apoyar o limitar el compromiso de 

promover la salud con las ocupaciones y la participación en el domicilio y en la vida de 

la comunidad.  Los profesionales de terapia ocupacional interesados en la justicia 

ocupacional reconocen y trabajan para apoyar las políticas sociales, acciones y leyes, 

que permiten a la gente comprometerse en ocupaciones que aportan propósito y 

significado en sus vidas. 

7.2. Apartheid ocupacional: definición y causas 

Cuando la comunidad es atravesada por la injusticia ocupacional es más 

vulnerable a sufrir apartheid ocupacional. Dentro de los conceptos de la Terapia 

Ocupacional se encuentra el apartheid ocupacional el cual se define como:   

“Segregación de grupos de personas mediante la restricción o negación 

de su acceso a una participación digna y significativa en las ocupaciones de la 

vida diaria, basada en la raza, color, discapacidad, procedencia nacional, edad, 

sexo, orientación sexual, religión, creencias políticas, estatus en la sociedad u 

otras características. Ocasionado por fuerzas políticas, sus consecuencias 

sociales, culturales y económicas, sistemáticas y dominantes, ponen en peligro la 

salud y el bienestar de individuos, comunidades y sociedades” (Kronoberg et al., 

2011, p.66). 

Atentos a esta definición de apartheid ocupacional, no es difícil imaginar que se 

incremente en situaciones de pobreza y bajo las condiciones del entorno, las cuales 

niegan que las personas marginadas tengan acceso a la participación de ocupaciones 

significativas y legítimas, y es el resultado de una responsabilidad que en marco de la 

política pública se replican en esferas sociales, culturales y económicas, las cuales 
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fomentan la desigualdad, dejando en peligro la salud y bienestar de los individuos, 

comunidades y sociedades. 

Se hablará de la (Comisión Económica para América Latina y el Caribe), en 

adelante CEPAL, siendo la comisión que define la desigualdad como: “la ausencia de 

condiciones similares de acceso y ejercicio de los derechos para las personas y grupos 

de personas en distintos ámbitos, que pueden referirse a los medios, como el ingreso y 

la riqueza; a las oportunidades, como la ausencia de discriminación; al acceso a 

capacidades, referidas a las habilidades, conocimientos y destrezas necesarias para la 

vida, o al reconocimiento recíproco y la participación en las decisiones y las 

instituciones públicas”. 

Las desigualdades sociales durante el transcurso de la vida también contribuyen 

en los déficits del desempeño ocupacional en los adultos. Esto ocurre en todas las áreas 

del desempeño ocupacional, desde las relaciones sociales al trabajo (Lysack & Adamo, 

2016). 

Es importante señalar la dimensión que el factor trabajo asume en este contexto 

dado su función como generador del poder adquisitivo que permite mantener un 

determinado nivel de consumo. El trabajo constituye, entonces, una medida de la 

capacidad de subsistencia de la población. Por esta razón es necesario conceptualizar el 

término Trabajo: 

“Los cambios en el mercado de trabajo son Consecuencia del nuevo 

modo de desarrollo, cambian fundamentalmente la estructura y el 

funcionamiento del mercado de trabajo. Aumentan el desempleo, el subempleo, 

las diversas modalidades de empleo precario por tiempo determinado, a plazo 

fijo, contratados por empresas de servicios eventuales, los contratados mediante 

la legislación comercial (monotributistas y autónomos), y el trabajo no 

registrado. El resultado es que se ha estabilizado el número de los contratos por 

tiempo indeterminado según la legislación del trabajo y protegidos por la 

seguridad social a pesar del crecimiento de la PEA, pero su porcentaje 

disminuye en permanencia desde hace más de una década, anticipando un 

cambio estructural” (Neffa, 2021, p.48). 

Las personas que viven en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli sufren 

situaciones de segregación y discriminación en la búsqueda de empleo, 

condicionándolos a la informalidad y/o forzando a trabajos precarizados y peligrosos, 

cabe destacar que también es visible el apartheid ocupacional en este ámbito. 
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7.3. Terapia Ocupacional comunitaria y su dimensión política   

Los autores Kronoberg et al. (2011) investigan sobre las connotaciones políticas 

que abarca el rol de Terapista Ocupacional y este refiere, mediante el documento de 

posicionamiento de la WFOT sobre Rehabilitación Basada en la Comunidad, de ahora 

en más RBC, promueve un enfoque que trasciende lo médico y se centra en la justicia 

ocupacional, entendida como el derecho a participar significativamente en las 

actividades cotidianas. Este enfoque reconoce que la rehabilitación no debe limitarse al 

ámbito médico, sino extenderse hacia una transformación social más profunda, 

enfrentando las estructuras de exclusión que generan un apartheid ocupacional.  

En este contexto, se destaca la importancia de vincular ocupación, ciudadanía y 

participación comunitaria, lo que implica una toma de conciencia sobre la naturaleza 

política del trabajo terapéutico. Los profesionales de la terapia ocupacional, al abordar 

las opresiones sistemáticas, comienzan a reconocer el papel de su práctica en la 

promoción del cambio social. Siempre hay que tener presente que los profesionales 

pertenecen a una cultura distinta a aquella en la que el proyecto tiene lugar, de manera 

tal, qué expresiones como cambio social tienen que ser planificadas con cautela. Según 

Skocpol (1979) el cambio social es un fenómeno complejo que atraviesa conceptos 

como grupo cultural, clase, generación. Estos procesos no ocurren de forma simultánea, 

están condicionados por variables naturales, geográficas, económicas, culturales y 

políticas, lo que demanda una práctica sensible y contextualizada por parte de los 

profesionales.  

Los autores crearon un marco de trabajo para el razonamiento político Van der 

Erik (Kronoberger al, 2011) describen que dentro de los ámbitos comunitarios se 

presentan el conflicto y la cooperación y estos son el motor para todas las implicancias 

políticas y proporciona la motivación para la acción. Kronenberg et al. (2007) afirman, 

por lo tanto, la política está relacionada con el desarrollo de conflictos entre grupos de 

personas, con las estrategias de cooperación y con la resolución de conflictos.  

El marco teórico de las Actividades políticas de la Vida Diaria de ahora en más 

ApVD, tiene como objetivo crear conciencia sobre los factores contra los que se toman 

las decisiones, ya sea por individuos o a través de negociaciones entre grupos de actores 

que incluyen a todas las personas implicadas: usuarios, terapeuta ocupacional, 

educadores trabajadores, auxiliares, voluntarios.  

Si los terapeutas asumen una postura activa basada en los conceptos de justicia 

ocupacional, privación ocupacional y apartheid ocupacional, y los utilizan como 
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fundamentos para diseñar proyectos de RBC, la terapia ocupacional podría no solo 

reafirmarse como una de las grandes ideas del siglo XX (Reilly, 1962), sino también 

aportar estrategias significativas frente a las incertidumbres del nuevo milenio. 

Y finalmente para concluir este marco teórico se incorpora el enfoque crítico 

propuesto por Galheigo (2006), quien propone la teoría de la terapia ocupacional en el 

campo social, desde un punto de vista crítico, consolidando los conceptos de 

marginalidad, exclusión, desafiliación y apartheid, conceptos estrechamente vinculados 

con la población del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli.   

La marginalidad es un concepto que se ha utilizado en un campo amplio de 

condiciones sociales relacionadas con la pobreza urbana. Galheigo (2006), fue el 

primero que utilizó el concepto de hombre marginal como quien tiene la capacidad de 

entender mejor los procesos de civilización y progreso. Como consecuencia de esto, en 

este punto el concepto estaba vinculado al cambio social y a la no conformidad, 

sentimiento que todavía persiste hoy en día y se ve reflejado en las comunidades que 

saben de sus derechos y reclaman (Galheigo, 2006).    

El concepto de marginalidad se mantiene vivo en las viviendas precarias que 

conforman este barrio y en todas las variables que considere de suma importancia 

investigar, entre ellas el   saneamiento, agua potable, gas de red o envasado, tipo de 

vivienda y contaminación del suelo como un factor limitante y causante de apartheid 

ocupacional en los habitantes del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, tanto en el año 2019 

como en el año 2024.  

Los autores Días Barros et al. (2002) indagaron sobre terapia ocupacional social 

y la práctica con grupos sociales que sufren la ruptura de sus redes de apoyo social. 

Ellos refieren:  

“Desde la perspectiva sociológica se identifican dos grupos que constituyen la 

Terapia Ocupacional Social. El primero está compuesto por un estado de exclusión y 

dentro de este se incluyen a las personas privadas de su libertad, institucionalizadas 

por tercera edad, discapacidad, por enfermedades asociadas a la salud mental, centro 

de menores y todas privadas de sus derechos sociales El segundo grupo está constituido 

por la vulnerabilidad de las relaciones, la marginación, la desregulación del trabajo y 

la ruptura de las redes sociales.” 

En barrio Padre Ricciardelli cuenta en gran parte con el segundo grupo en que 

las personas se sienten marginadas por el hecho de vivir en un barrio de emergencia, en 

donde sus derechos están vulnerados por no contar con las necesidades básicas para 
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vivir, la desregulación laboral los obliga a aceptar trabajos inseguros y peligrosos. En 

cuanto a las redes sociales o de apoyo  cabe destacar que los últimos años la comunidad 

se ha organizado mediante comedores comunitarios, merenderos, movimientos 

populares, entidades religiosas para su  asesoramiento legal y la iglesia Madre del 

Pueblo, cedió su espacio físico para dependencias gubernamentales como ANSES, 

Administración Nacional de la Seguridad Social, Ministerio Publico Tutelar, Defensoría 

del Pueblo, Casa comunitaria San José de acompañamiento a las infancias, entre otras. 

7.4. Condiciones habitacionales como determinantes sociales  

Luego de lo anteriormente mencionado, es menester conceptualizar términos 

para favorecer el enfoque de esta investigación.   

Se define barrio de emergencia núcleo habitacional ubicado en terrenos fiscales 

o de terceros que fueron ocupados en forma ilegal. En las villas de emergencia, las 

viviendas no están ubicadas con criterio de ordenamiento edilicio, sino que aparecen 

«desparramadas» en el terreno, sin separaciones entre ellas, no hay trazado de calles de 

circulación ni subdivisión ordenada de terrenos. Es decir, no son barrios amanzanados, 

sino organizados a partir de intrincados pasillos, donde por lo general no pueden pasar 

vehículos, producto de lentas y no planificadas ocupaciones de tierras urbanas y 

suburbanas de muy baja calidad. Se incluyen entre ellas, las villas que se encuentran en 

proceso de urbanización. Una vivienda precaria aislada no es una vivienda en villa o 

asentamiento. 

 Luego de su definición cabe destacar que los barrios de emergencia tienen como 

características comunes la falta de servicios, la precariedad de las viviendas, la 

irregularidad en la tenencia de la tierra. Estas viviendas o también llamadas unidades, 

por su acotada dimensión, se van consolidando en el territorio que ocupan, algunas 

mejoran las construcciones y aumentan algunos servicios básicos de infraestructura 

(desagüe pluvial, agua corriente, luz, etc), pero nunca con un servicio adecuado 

(Cravino, 2008). 

  En esta investigación se aborda específicamente al barrio Padre Rodolfo 

Ricciardelli a la anteriormente llamada por su numeración 1.11.14 o bajo Flores, 

nombre del barrio al cual pertenece y es parte de la comuna N° 7 de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires. 

El barrio Padre Rodolfo Ricciardelli está emplazado entre las calles Av. Varela, 

Oceanía, Cnel. Esteban Bonorino, Av. Riestra, Pres. Camilo Torres Tenorio, José 

Barros Pazos, Agustín de Vedia, Av. Fernández de la Cruz, y Av. Perito Moreno. La 
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misma ocupa una superficie total de 30 hectáreas. Su organización política está centrada 

en un cuerpo de delegados que representan a las 28 manzanas que la componen. 

Este barrio tenía diferentes denominaciones (Villa Saldías, Villa Piolín, etc.) La 

antigua denominación "1-11-14" se remonta a la década de 1950, momento en el que los 

habitantes fueron censados y numerados por sectores.  

 El 23 de diciembre de 1955 el gobierno de facto encabezado por Pedro Eugenio 

Aramburu crea, a través del Decreto/Ley 6404/1955, la Comisión Nacional de la 

Vivienda, a la que se le ordena presentar un Plan de Emergencia‖ a corto plazo. De esta 

gestión surge el primer plan de erradicación de las villas de la Ciudad de Buenos Aires y 

gran parte de esta población fue expulsada al noreste de la Argentina. 

Con la llegada de la dictadura militar de 1976 se lleva a cabo nuevamente un 

plan de erradicación para retirar en forma definitiva a los habitantes y es la Iglesias 

Católica que impide el avance de las topadoras y así, el barrio quedó casi desolado y 

con un pequeño grupo de casas sostenidas alrededor de la capilla Madre del Pueblo. Los 

tres únicos sectores que no se demolieron fueron el 1, el 11 y el 14, estos terminaron 

fusionándose en un único aglomerado. 

  El cambio nominal de barrio se debe a que el Padre Rodolfo Ricciardelli 

misionó entre los más pobres de esa zona desde el año 1968 y luego fue designado 

párroco de la capilla Madre del Pueblo. Eligió esa comunidad para vivir y se 

comprometió con sus causas reivindicativas de dignidad y justicia, cuando por entonces 

integraba el Equipo Pastoral (1 de abril de 1999) en las villas de emergencia. Junto a 

Vernazza y un grupo que los ayudaba formaron la cooperativa de viviendas Madre del 

Pueblo con la que asistieron la construcción de varios barrios en el gran Buenos Aires, 

posibilitando el acceso a una vivienda digna a muchas familias. 

  Finalmente, el 7 de noviembre de 2019 la villa porteña denominada 

históricamente con el burocrático número 1-11-14 dejó atrás ese nombre gracias a la ley 

aprobada por unanimidad en la Legislatura porteña y, de ahora en adelante, será 

conocida como barrio Padre Ricciardelli en honor a un sacerdote que vivió y desempeñó 

su tarea pastoral durante más de 30 años, hasta que falleció, en 2008, a los 71 años.  

Para continuar con la lectura es de suma importancia considerar el concepto de 

NBI, el mismo está basado en el establecimiento de umbrales mínimos de bienestar, 

según niveles universalmente aceptados, los cuales deben ser alcanzados a partir de la 

cobertura de un cúmulo de necesidades materiales básicas, de ahora en más NBI. Así, 
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cuando los hogares, o la población que vive en los mismos, no pueden satisfacer tales 

necesidades, los mismos son categorizados con NBI.  

Respecto a las NBI, en el Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 

2010 puede observarse que las mismas afectan a 2.933 hogares en la Villa, lo que 

representa el 37% de los hogares censados. Este valor resulta llamativo si se lo compara 

con el 7% de hogares con NBI que hay en la CABA.  

Es importante recordar que los valores expresados son los que emergen de los 

Censos, y como puede advertirse, la información proporcionada por el Censo del 2010 

no representa la situación actual del territorio. De acuerdo con una fotogrametría 

realizada en 2013 por el Ministerio de Desarrollo Urbano, basada en la comparación de 

fotos aéreas para identificar el crecimiento poblacional, se calcula que viven en la Villa 

36.527 personas. Por otra parte, en algunas entrevistas realizadas, distintos informantes 

claves indican la pobreza estructural de la población que sería aproximadamente de 

entre 60 mil y 72 mil habitantes UCA 2014. 

De acuerdo con este enfoque, se define un concepto de pobreza estructural a 

partir de indicadores vinculados a condiciones habitacionales esenciales, a la 

escolarización en el nivel primario de educación formal ya la inserción en el mercado 

laboral de los integrantes del hogar, conceptos que están muy vinculados a la calidad de 

vida. 

A continuación, voy a conceptualizar los conceptos de las variables que 

considere relevante para esta investigación. Para la Organización mundial de la salud 

(OMS) el término saneamiento corresponde a todas las actividades en el manejo 

adecuado de abastecimiento de agua, eliminación de residuos cloacales y residuos 

sólidos. 

Particularmente las construcciones del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli varían 

en los materiales que conforman los techos, aumentando mayor precariedad y 

peligrosidad las que son de chapas y tirantes. Los restantes pueden contar con losa, de 

una planta o varias, propiedad del vecino o inquilinato. Las paredes y pisos pueden o no 

estar revocados o revestidos en su interior. 

En cuanto a la red de agua potable, la empresa Aguas Argentinas es la 

concesionaria encargada de prestar los servicios públicos de agua potable para la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires. Los sectores de viviendas que cuentan con una red de agua 

corriente insuficiente reciben el servicio mediante la solicitud telefónica a la Dirección 

de Gestión General de Intervención Social, (de aquí en adelante DGGIS) este organismo 
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cumple la función de articular entre el vecino y la empresa licitada para proveer el agua 

potable para consumo humano. 

En villas, asentamientos y otros barrios carenciados de la Ciudad de Buenos 

Aires, el agua provista puede ser potable al provenir directamente de una conexión de 

red pública, pero no reunir otras condiciones que garanticen la calidad en forma 

continua, por lo cual el abastecimiento no es seguro. Por ejemplo, puede haber un 

caudal de agua que fluctúa a través del sistema de cañerías, que hace que la presión del 

agua a lo largo del tiempo sea variable. Unas disminuciones de la presión de cañerías no 

son impermeables y sobre todo si se encuentran cerca de tierras contaminadas con aguas 

de desechos. El mantenimiento de la presión constante evita el ingreso de contaminantes 

a las cañerías, aunque estén pinchadas. Asimismo, el acopio puede no reunir las 

condiciones de higiene, si no se mantiene la limpieza de los tanques o los recipientes 

contenedores que se encuentran sin tapa. Salud Ambiental - DGSCOM Ministerio de 

Salud GCABA 2023. En la Ciudad de Buenos Aires, otras enfermedades asociadas 

ligadas al agua son: intoxicación por plomo y la leptospirosis   

A continuación, se detalla la prestación que deben solicitar los vecinos para 

recibir y/ realizar los reclamos de los servicios esenciales. Otra variable para considerar 

en esta investigación es el servicio de camiones atmosféricos e hidrocinéticos, que 

cumplen la función de saneamiento. Ambos servicios cumplen diferentes funciones, la 

principal diferencia reside en el caso del desobstructor, se utiliza para destapar cañerías 

obstruidas utilizando un sistema de agua a presión. Por otra parte, el camión atmosférico 

(pozo ciego), realiza tareas de succión y transporte de residuos líquidos.   

Las tareas del desagüe se producen por la extracción de los líquidos a través de 

la succión. Estos tanques se posicionan de manera horizontal; desplegando mangueras 

plásticas con uniones reforzadas para realizar la extracción. 

La obstrucción del paso de agua se forma por acumulación de desechos comunes 

como jabón, papel, cabello y dentífrico, aceite, por ejemplo. Estos elementos que 

impiden el paso normal del agua forman una masa sólida, y pueden generar un 

desborde, de manera tal que cuando la red cloacal está obstruida o colapsada, las aguas 

residuales comienzan a subir por las rejillas interna de la vivienda a las aguas cloacales, 

también se les conoce como aguas residuales, aguas servidas o aguas negras. Estos 

términos hacen referencia a cómo queda el agua luego de la intervención humana (que 

altera su composición debido a los desechos orgánicos y químicos). 
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La contaminación del suelo es una variable que afecta la salud y el desempeño 

de los habitantes del Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, considerando principalmente 

que las tierras fiscales son utilizadas por los estados en basurales a cielo abierto, de 

manera tal que tanto el plomo y el mercurio son los metales sumamente peligrosos para 

la vida humana. 

Con relación a los conjuntos, el servicio de barrido y limpieza de los pasillos se 

realiza a través de cooperativas contratadas por el IVC. Recolección de residuos sólidos 

Tanto en relación con la Villa como a los conjuntos habitacionales. En CABA, dentro 

del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, la red de energía eléctrica la empresa Edesur 

brinda el servicio y el mantenimiento. Cuentan con cámaras eléctricas comunitarias, una 

de ellas puede proveer energía a varias manzanas. La instalación de los postes 

eléctricos, el mantenimiento de los mismos y cualquier manipulación de cableado 

dentro de la cámara le corresponde a la empresa Edesur. El tendido eléctrico del poste a 

la vivienda es responsabilidad de la cooperativa, previamente licitada por el Gobierno 

de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. La asistencia de las cooperativas está a cargo 

de la DGGIS (Dirección de Gestión General de Intervención Social), este organismo 

oficia en la articulación de las partes (vecino, cooperativa y empresa)   

 Continuando con la descripción de los servicios, todas las manzanas que 

conforman el barrio solo cuentan con gas envasado o garrafa. Dado la falta de 

infraestructura el barrio no cuenta con red de conexión de gas natural. 

Finalmente, la última variable es la contaminación que se percibe en el aire es la 

acumulación de residuos sólidos, dado que la falta de contenedores de residuos es 

menor a la demanda de la población generando contaminación en el suelo y 

enfermedades vinculados a la falta de limpieza ambiental como la presencia de plagas 

urbanas: la acumulación de basura crea ambientes favorables para su reproducción, en 

especial los roedores, que transmiten distintas enfermedades. También, la basura 

favorece la acumulación de agua que a su vez facilita la reproducción de vectores. 

En la práctica de quema de residuos domiciliarios y/o la quema de cables (para 

la extracción de cobre) las personas corren mayor riesgo de padecer enfermedades 

respiratorias crónicas, cáncer (dioxinas y foranos probados cancerígenos que se 

producen con la quema de residuos), trastornos del neuro-desarrollo (plomo y vapores 

de mercurio) entre otros. Salud Ambiental - DGSCOM - Ministerio de Salud GCABA 

2023. 
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La contaminación en el aire producto del estado de precariedad en que se 

emplazan los desagües cloacales, muchos de estos no cuentan con sus correspondientes 

tapas, quedando expuestos a la intemperie sobre pasillos y calles de tránsito peatonal. 

Además, el colapso de las mismas provoca el desborde del residuo cloacal en cloacas 

centrales como así también, en las rejillas internas de las viviendas. El tratamiento 

inadecuado de las aguas negras puede generar un grave problema ambiental, pero 

también provocar enfermedades en el ser humano, además de transformaciones severas 

al ecosistema debido a que se componen de sustancias orgánicas y minerales que vienen 

de la materia fecal y otros desechos. 

En el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli en donde se observan mayores 

problemas de acceso, puesto que en esos territorios una cuarta parte de los hogares 

habitan en viviendas que no disponen del servicio. El acceso a la red cloacal tiene 

importantes consecuencias no solo en la calidad de vida de las familias al contribuir a 

evitar serios riesgos sanitarios, sino también en las condiciones ambientales de los 

propios barrios, puesto que evita que las aguas servidas contaminan los suelos, los 

cursos de agua y las napas subterráneas. (Suarez & Lepore, 2014).  

Las enfermedades transmitidas por vectores, como los mosquitos, se originan en 

el agua debido a que el vector se cría y completa parte de su ciclo vital en este medio. 

Dentro del grupo de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM), encontramos el 

dengue, el zika, el chikungunya y la fiebre amarilla, cuyo principal vector pertenece a 

los géneros del mosquito Aedes. En todo el mundo se registran cada año más de 1.000 

millones de casos y más de 1 millón de defunciones como consecuencia de estas 

enfermedades. Las mismas representan más del 17% de todas las enfermedades 

infecciosas  

Contaminación visual y olfativa: la situación de vivir roedores de basura no solo 

daña la salud física sino también la salud mental. Los malos olores y el desorden pueden 

generar ansiedad o depresión  

En función a las variables que consideré de suma importancia para confirmar mi 

hipótesis, es demostrar los diversos problemas ambientales que enfrentan las personas 

que viven en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, restringiendo el desempeño de su 

vida diaria.   

La deficiencia en todos los servicios se ve incrementada por la falta de 

infraestructura, el mantenimiento de las mismas y las promesas incumplidas de 
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urbanización, situación que refleja que el ciudadano del barrio Padre Rodolfo 

Ricciardelli adquiere sus necesidades básicas insatisfechas.  

7.5. Antecedentes de la Problemática   

7.5.1. Análisis del concepto justicia en terapia ocupacional  

La terapia ocupacional (TO), inicialmente enmarcada en un modelo médico, ha 

evolucionado incorporando saberes de las ciencias sociales y humanas, lo que ha 

ampliado su comprensión y objeto de estudio. La Federación Mundial de Terapeutas 

Ocupacionales (FMTO) define la TO como una profesión de la salud centrada en el 

cliente, orientada a promover la salud y el bienestar a través de la participación en 

actividades significativas. En este contexto, se reconoce la importancia de conceptos 

como la justicia, entendida como una construcción humana que implica diversas 

aproximaciones teóricas.  

Autores como Sen (2009) y Rawls (1971) han aportado significativamente al 

desarrollo de teorías de justicia. Sen resalta la libertad como capacidad y oportunidad 

para lograr objetivos valorados, mientras que Rawls plantea principios de justicia 

basados en un acuerdo entre individuos libres e iguales en condiciones imparciales. 

Estas visiones permiten profundizar en el vínculo entre justicia y terapia ocupacional, 

especialmente en lo que respecta al acceso equitativo a oportunidades de participación 

ocupacional.  

El artículo revisa cómo la justicia se articula en la literatura de terapia 

ocupacional, destacando la relación entre ocupación, participación y derechos humanos. 

Esta perspectiva fortalece el enfoque social de la TO, que busca identificar y responder 

a las necesidades y fortalezas ocupacionales de las personas y comunidades, 

promoviendo así una práctica comprometida con la equidad y la inclusión. El análisis se 

apoya en una metodología que permitirá explorar cómo se integran las nociones de 

justicia social y ocupacional en el campo disciplinar.  

El texto analiza la evolución del concepto de justicia social y su vinculación con 

la justicia ocupacional en el campo de la terapia ocupacional entre los años 2000 y 

2014. Inicialmente, investigaciones como las de Thibeault (2006) y Simó et al. (2008) 

plantean la importancia de integrar los principios de inclusión, participación y 

sostenibilidad en contextos vulnerables, como comunidades afectadas por la guerra, 

posicionando la justicia social como fundamento para el ejercicio ético y transformador 

del terapeuta ocupacional.  
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Posteriormente, el concepto de justicia ocupacional es definido por Wilcock & 

Townsend (2009) como la atención a las necesidades ocupacionales en el marco de una 

sociedad equitativa. Se introducen términos como ocupación significativa, espiritualidad 

ocupacional y la idea de los humanos como seres ocupacionales. Se reconocen diversas 

formas de injusticia ocupacional: alienación, deprivación, marginalización y 

desequilibrio, cada una con implicaciones prácticas y éticas en la intervención 

terapéutica.  

Estudios posteriores (Jakobsen, 2004, Smith & Hilton, 2008) aplican estos 

conceptos a poblaciones específicas como personas con discapacidad o mujeres 

víctimas de violencia, evidenciando cómo las estructuras sociales limitan el acceso a 

ocupaciones significativas y perpetúan desigualdades. Estos trabajos fortalecen la idea 

de que la justicia ocupacional no solo es una noción teórica, sino una herramienta crítica 

para promover el bienestar. 

Desde una perspectiva institucional, la Federación Mundial de Terapeutas 

Ocupacionales (FMTO) establece lineamientos en derechos humanos y justicia 

ocupacional, promoviendo la identificación de barreras y la responsabilidad ética de los 

profesionales en su abordaje.  

Autores como Nilsson & Townsend (2010) y Durocher et al. (2014) contribuyen 

a consolidar el enfoque desde una visión crítica y aplicada, relacionando la justicia 

ocupacional con políticas públicas, bioética y promoción de la salud. Esta fase más 

reciente destaca la necesidad de reforzar la claridad conceptual, la educación profesional 

y el compromiso con el cambio estructural.  

El análisis propone dos fases en el desarrollo del concepto: una inicial, centrada 

en su definición y clasificación, y una fase actual, donde se consolida su aplicación 

práctica y se articula con el discurso de los derechos humanos. Así, se plantea que la 

justicia ocupacional evoluciona como un marco teórico y práctico capaz de orientar la 

acción terapéutica hacia la equidad y la inclusión.  

7.6. El terapista ocupacional como un ser político  

La terapia ocupacional ha sido vista principalmente como una disciplina clínica, 

centrada en la rehabilitación, pero sus fundamentos son políticos. La práctica social de 

la terapia ocupacional está creciendo en varios países, como Brasil y Canadá, mostrando 

un cambio hacia enfoques más amplios. Este enfoque ayuda a las personas a participar 

en la sociedad, lo cual requiere acceso a espacios, recursos y condiciones adecuadas, 

más allá de solo considerar la salud o discapacidad. Muchas personas enfrentan barreras 
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que les impiden participar en actividades sociales debido a factores como la edad, el 

sexo, la raza y la discapacidad.   

 Las diferencias que limitan la participación social pueden derivarse de un 

reconocimiento erróneo, donde las identidades se estereotipan dentro de narrativas 

amplias. Así, se niega el estatus pleno de los individuos en la interacción social. La 

percepción del hogar y la aceptación con base en la identidad individual es importante 

para el sentido de pertenencia. 

Nuestro argumento se desarrollará desde tres ángulos diferentes: 1) los 

terapeutas ocupacionales como activistas y sus correspondientes responsabilidades; 2) el 

desarrollo de un lenguaje que refleje los compromisos políticos de la profesión; y 3) una 

consideración de la legitimación del conocimiento frente a las diferencias de poder. 

El acceso de los clientes a actividades significativas muestra el juicio de la 

sociedad y la ciudadanía. Kronenberg y Pollard (2007) hablaron sobre el apartheid 

ocupacional como exclusión de personas de ocupaciones valiosas y presentaron 

herramientas para abordar estos problemas. La historia del significado y las 

desigualdades se conectan con el colonialismo y afectan la vida diaria de las personas. 

La desigualdad está presente en todas nuestras ocupaciones. 

Pollard, et al. (2008) expandieron las ideas de Kronenberg y Pollard (2007) 

utilizando el concepto de apartheid ocupacional y ApVD. Pollard et al. (2008) investigó 

cómo una narrativa centrada en la ocupación puede crear conciencia a través de la 

publicación comunitaria. El terapeuta ocupacional puede actuar como un catalizador, 

promoviendo el activismo basado en la ocupación, donde la rehabilitación permite a los 

clientes participar de manera independiente en la comunidad. La competencia 

ocupacional y conceptos de terapia ocupacional social reflejan la preocupación de Freire 

por la reflexión sobre la acción, lo que invita a explorar temas más amplios sobre la 

profesión. 

El terapeuta ocupacional realiza intervenciones sociales en contextos 

latinoamericanos, enfrentándose a cuestiones de derechos al trabajar con comunidades y 

organizaciones. Se utiliza la teoría política de Gramsci (2006) para entender su posición. 

Además, Townsend et al. (2011) identifican áreas importantes como formación, 

responsabilidad y financiación para mejorar el liderazgo en la rehabilitación y promover 

la salud, bienestar y justicia.  
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7.7. Terapia ocupacional en comunidad: complejidades, acciones y contextos  

Este manuscrito narra una experiencia de intervención comunitaria desde la 

terapia ocupacional, desarrollada en 2012 en la comuna 20 de Santiago de Cali, 

Colombia, por estudiantes del último semestre del programa de Terapia Ocupacional de 

la Universidad del Valle. La iniciativa se enmarca en el proyecto contribución a los 

procesos de inclusión social de las personas con discapacidad a través de la 

participación comunitaria‖, en convenio con la ESE Ladera.  

El objetivo fue promover la inclusión social, el empoderamiento y la 

participación política de personas con discapacidad (PCD) en un contexto marcado por 

pobreza, exclusión y barreras estructurales. Teóricamente, se sustentó en el Modelo 

Social de la Discapacidad, el Modelo Sistémico Ecológico, y el enfoque de 

Participación Comunitaria.  

La intervención se organizó en tres acciones clave:  

 Diagnóstico participativo: Identificación de problemáticas como la 

injusticia ocupacional y la invisibilización de la discapacidad, a través de 

entrevistas, revisión documental y una exposición museográfica 

comunitaria.  

 Convocatoria de actores comunitarios: Involucramiento de líderes, 

instituciones y organizaciones mediante técnicas de mapeo y bola de 

nieve, reforzando redes de confianza y articulación territorial.  

 Visibilización de la discapacidad como problema social: Formación de 

un grupo base de 15 personas con encuentros semanales, estrategias 

pedagógicas y construcción colectiva de materiales y saberes.  

7.8. Acompañamiento y fortalecimiento de actores. 

Participación en espacios políticos como el Comité de Planificación Comunal, 

desarrollando habilidades para la incidencia y organización desde una lógica horizontal 

y no asistencialista. 

La experiencia demuestra que la terapia ocupacional comunitaria, orientada por 

el enfoque de derechos y basada en el diálogo, la participación crítica y la construcción, 

puede ser una herramienta transformadora frente a realidades de exclusión, abriendo 

caminos para la organización y la participación política de las PCD en sus territorios. 
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7.9. Terapia Ocupacional de base comunitaria. Una aproximación conceptual 

al enfoque comunitario en la disciplina  

Durante el siglo XX, la noción de salud experimentó una transformación 

significativa, superando el enfoque biomédico centrado exclusivamente en la 

enfermedad. Esta nueva perspectiva reconoce que la salud está determinada no solo por 

factores biológicos, sino también por dimensiones psicológicas, culturales, sociales, 

económicas y políticas. De este modo, se destaca la importancia de los determinantes 

sociales de la salud y se promueve la participación activa de la sociedad en su 

promoción y defensa.  

Un hito en este cambio de paradigma fue la Carta de Ottawa para la Promoción 

de la Salud (1986), precedida por el Informe Lalonde (1974) y la Conferencia de Alma 

Ata (1978). Este documento estableció como una de sus áreas clave de acción el 

fortalecimiento de la acción comunitaria, definida como el esfuerzo colectivo de las 

comunidades para ganar control sobre los factores que influyen en su salud. Este 

enfoque busca empoderar a las personas y grupos para que incidan activamente sobre 

los determinantes personales, sociales, económicos y ambientales que configuran su 

bienestar.  

Aunque todavía persiste una fuerte presencia del modelo médico tradicional, 

estas iniciativas han impulsado una visión más integral y participativa de la salud. En 

este contexto, la Terapia Ocupacional comunitaria se alinea con estos principios, 

promoviendo intervenciones que consideran el contexto sociocultural de las personas, 

fomentan la organización comunitaria y fortalecen el protagonismo de los actores 

locales en los procesos de transformación social.  

La comprensión de la salud y la enfermedad ha evolucionado hacia una visión 

centrada en la justicia social y la equidad, lo cual influye directamente en el diseño de 

políticas, servicios e intervenciones en salud. En este contexto, se vuelve crucial 

cuestionar cómo los terapeutas ocupacionales entienden estos conceptos, ya que ello 

condiciona su práctica profesional.  

Este cambio de paradigma no solo redefine el rol del profesional en terapia 

ocupacional, sino que también amplía el campo de acción hacia contextos comunitarios 

y sociales, promoviendo la participación activa, la equidad y el reconocimiento de la 

diversidad en los procesos de salud.  

La Terapia Ocupacional ha evolucionado desde enfoques centrados en la 

adaptación personal hacia perspectivas más críticas que incorporan el análisis de los 
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factores sociales que influyen en la salud y la discapacidad. En un primer nivel, se 

recupera la ocupación como eje central de la disciplina, comprendiendo el desempeño 

ocupacional como resultado de la interacción dinámica entre persona, entorno y 

ocupación. Modelos como el Modelo de Ocupación Humana, el Modelo Canadiense de 

Desempeño Ocupacional y otros similares, reflejan esta visión humanista y sistémica.  

Este cambio ha promovido una práctica centrada en la persona y ha extendido la 

intervención más allá de los entornos institucionales hacia espacios comunitarios. Sin 

embargo, esta perspectiva aún no aborda completamente las causas estructurales de la 

desigualdad.  

A partir de la inclusión activa de las voces de personas con discapacidad, se ha 

fortalecido una visión basada en la equidad y los derechos humanos, donde la salud y la 

capacidad son entendidas como el resultado del acceso a oportunidades.  

En línea con esta visión crítica, surge la teoría de la justicia ocupacional, cuyo 

propósito es visibilizar y combatir las restricciones sociales que impiden a muchos 

individuos participar en ocupaciones significativas, privándoles de bienestar, identidad 

y equidad.  

El concepto de justicia ocupacional implica que la salud y el bienestar están 

estrechamente ligados a la posibilidad de participar en actividades significativas en 

contextos personales, familiares y comunitarios. En esta línea, se plantea que la Terapia 

Ocupacional tiene una dimensión política, que exige a los profesionales adquirir 

competencia política: habilidades críticas para incidir en procesos colectivos mediante 

estrategias como la planificación, el trabajo en red y la acción política.  

Cuando las desigualdades que enfrentan las personas tienen causas estructurales, 

centrarse exclusivamente en la responsabilidad individual puede ser contraproducente, 

ya que se corre el riesgo de culpabilizar a la persona por su situación y, en 

consecuencia, de des empoderar. Por ello, si el objetivo es realmente el 

empoderamiento, se hace necesario evolucionar hacia modelos que busquen transformar 

las condiciones sociales y estructurales que generan la exclusión.  

La Terapia Ocupacional (TO) comunitaria ha adoptado diversas formas, desde 

enfoques asistenciales y biomédicos hasta propuestas con base sociopolítica y dialógica. 

Muchas veces, se limita a trasladar la intervención a entornos comunitarios sin 

transformar el modelo subyacente. Ante esta ambigüedad, se diferencian dos formas de 

intervención:  



 

28 

El enfoque de Terapia Ocupacional con la comunidad propone trascender la 

intervención individual y centrarse en el desarrollo comunitario, entendido como la 

creación de capital humano, social y económico. Este modelo valora las relaciones 

sociales como medio para alcanzar objetivos personales y colectivos, reconociendo que 

muchas personas en situación de exclusión carecen de oportunidades para participar 

activamente en sus comunidades. La Terapia Ocupacional tiene el reto de crear espacios 

de encuentro y ocupaciones colectivas que favorezcan la interacción, la inclusión y la 

transformación social. Este enfoque se alinea con el Desarrollo Comunitario Inclusivo, 

que promueve acciones y políticas públicas equitativas, sostenibles y respetuosas de la 

diversidad, garantizando la participación y los derechos de todas las personas.  

La Terapia Ocupacional Centrada en la Persona (PCC) propone una relación 

equitativa entre profesional y usuario, promoviendo el empoderamiento mediante 

información, apoyo emocional y participación activa. A pesar de su desarrollo teórico, 

muchos terapeutas en España han adoptado esta práctica desde enfoques 

interdisciplinarios, como la atención centrada en personas con discapacidad o mayores. 

No obstante, cuando se ignoran los determinantes estructurales de la desigualdad, este 

enfoque corre el riesgo de responsabilizar individualmente a las personas por su 

situación, debilitando su empoderamiento.  

Para superarlo, se propone una Terapia Ocupacional con y desde la comunidad. 

Inspirada en la Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC) impulsada por la OMS, 

este enfoque reconoce la discapacidad desde un modelo social y los Derechos Humanos. 

Promueve la participación activa de las personas y la transformación del entorno 

comunitario, eliminando barreras y generando inclusión. La Terapia Ocupacional 

comunitaria puede adoptar diversas formas, desde intervenciones individuales en 

contextos reales hasta proyectos con fundamento sociopolítico y transformador. 

La Terapia Ocupacional (TO) centrada en la persona promueve una práctica 

colaborativa que respeta la individualidad del usuario y lo sitúa como protagonista de su 

proceso. Aunque este enfoque está presente en diversos ámbitos en España, puede 

volverse insuficiente ante causas estructurales de exclusión, corriendo el riesgo de 

responsabilizar individualmente a las personas por su situación. Por ello, se plantea 

avanzar hacia modelos comunitarios que apunten a la transformación social.  

Estos enfoques requieren que el terapeuta ocupacional asuma nuevos roles: 

gestor, planificador, movilizador de recursos, comunicador, defensor de derechos y 

generador de redes. Estos roles superan el ámbito clínico tradicional y requieren 
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formación específica, pero también implican una transformación ética y política: el 

terapeuta debe dejar atrás la neutralidad profesional y posicionarse como agente de 

cambio social en favor de los derechos humanos. 
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8. Método 

8.1. Diseño 

El presente estudio se enmarca en un diseño cuantitativo, transversal y 

correlacional, con un alcance descriptivo-comparativo. La recolección de datos se 

realizó en un solo momento, solicitando a los/as participantes que reportaran su 

situación durante el año 2024 y que también describieran retrospectivamente sus 

condiciones de vida en el año 2019. Este enfoque permitió comparar ambos momentos 

temporales sin requerir múltiples mediciones. 

Según Hernández Sampieri et al. (2010), los estudios transversales recolectan 

datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y 

analizar su incidencia e interrelación en un momento dado, lo cual se ajusta a la lógica 

de este trabajo. 

Las variables sociodemográficas analizadas fueron: edad, género, situación 

habitacional (tipo de vivienda, cantidad de ambientes), nivel educativo, condición 

laboral, cantidad de integrantes del grupo familiar y recepción de planes sociales. 

Asimismo, se relevaron variables contextuales vinculadas a los factores ambientales que 

limitan el acceso equitativo a ocupaciones significativas. 

8.2. Participantes 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, compuesto por 

participantes adultos/as residentes del barrio Padre Rodolfo Ricciardelli. 

Participaron del estudio 30 adultos/as (n = 30), con edades comprendidas entre 

18 y 68 años (M = 38.2, DE = 11.9). En cuanto al género de los/as participantes, se halló 

que el 60 % (n = 18) eran del sexo masculino y el 40 % (n = 12) del sexo femenino. 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: (a) ser mayor de 18 años, 

(b) residir actualmente en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli y (c) haber vivido en 

dicho barrio en el año 2019. Se excluyeron aquellas personas que no pudieran brindar 

información retrospectiva con suficiente claridad o que no completaran el cuestionario 

en su totalidad. 

8.3.  Materiales 

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario estructurado en formato 

papel, elaborado ad hoc para la presente investigación. El cuestionario incluyó ítems 

cerrados de tipo dicotómico y de selección múltiple, orientados a relevar condiciones 

del entorno físico y social del barrio, así como características sociodemográficas. 
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8.4. Procedimiento 

La recolección de datos se llevó a cabo de manera presencial, en el comedor 

comunitario del barrio, cedido por la Sra. Delia Mamani Domínguez, quien además 

colaboró en la convocatoria de participantes. La aplicación del cuestionario se realizó en 

abril del 2025. Previo a la participación, se brindó una explicación verbal del estudio y 

se solicitó la firma del consentimiento informado. La mayoría de los/as participantes 

respondió el cuestionario de forma asistida, dado que el mobiliario del lugar no era 

adecuado para la escritura prolongada. 

8.5. Análisis de Datos 

Los datos fueron sistematizados y analizados mediante el software Microsoft 

Excel, aplicando estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desvíos 

estándar)  

Para explorar la posible asociación entre el tamaño del grupo familiar y el nivel 

de exclusión ocupacional, se construyó un índice de adversidad ambiental compuesto ad 

hoc, basado en el recuento simple de condiciones desfavorables reportadas por cada 

participante. Las variables incluidas en el índice fueron: acceso insuficiente al agua 

potable, falta de red cloacal, deficiencia en el suministro eléctrico, inseguridad barrial, 

acumulación de basura y presencia de vectores (mosquitos, ratas). Cada condición fue 

codificada con un punto (1 = presente, 0 = ausente), generando un índice con un rango 

de 0 a 6, donde valores más altos indican mayor adversidad. 

. 

9. Resultados 

9.1. Análisis sociodemográfico 

En relación con la composición del grupo familiar, en 2019 se registró una 

media de 4.27 integrantes por hogar (DE = .91), mientras que en 2024 la media fue 

ligeramente superior, alcanzando los 4.43 integrantes (DE = .90). El tamaño de grupo 

familiar más frecuente fue de 4 personas en ambos años. 

En cuanto a la situación laboral, el 96.7% de las personas encuestadas declaró 

encontrarse trabajando en ambos períodos (n = 29). Sin embargo, al examinar el tipo de 

empleo, se evidenció una alta prevalencia de condiciones informales. La modalidad 

laboral más frecuente fue el “trabajo no registrado”, reportado por el 46.7% de la 

muestra en ambos años (n = 14). Otras modalidades incluyeron el monotributo, la 

relación de dependencia y trabajos informales sin cobertura, aunque en menor 

proporción. 
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El nivel educativo alcanzado por los participantes entrevistados, en ambos años 

predominó el nivel primario (2019: 46.7%, n = 14, 2024: 46.7%, n = 14), seguido del 

nivel secundario completo o incompleto. 

9.2. Factores ambientales relacionados con el apartheid ocupacional en 2019 

Durante el año 2019, se relevaron múltiples condiciones ambientales que afectan 

directamente la calidad de vida y el acceso a ocupaciones significativas en el barrio 

Padre Rodolfo Ricciardelli. En cuanto al tipo de vivienda, el 56.7% de las familias 

indicó habitar en una vivienda propia (n = 17), mientras que el 43.3% se encontraba en 

condición de inquilinato o precariedad habitacional (n = 13). En la Fig. 1 se muestra la 

distribución de la población según el tipo de vivienda. 

Figura 1 

Distribución de la población según tipo de vivienda 

 

Respecto al espacio físico, se observó que el 60% de las viviendas contaba con 

tres ambientes (n = 18), el 20% con dos ambientes (n = 6) y el 16.7% con cuatro 

ambientes (n = 5). Solo un hogar reportó disponer de un único ambiente (3.3%). Esta 

distribución se presenta en la Fig. 2, lo cual permite dimensionar el nivel de 

disponibilidad espacial. 

Figura 2 
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Cantidad de ambientes por vivienda (2019) 

 

En relación con las condiciones sanitarias, el 43.3% de las viviendas compartía 

el uso de cocina (n = 13), y el 20% compartía el baño (n = 6). Asimismo, un 43.3% de 

los encuestados reportó que su vivienda se inunda con frecuencia (n = 13), lo que 

evidencia deficiencias estructurales que podrían obstaculizar la participación 

ocupacional en el hogar.  

En cuanto a los servicios básicos, el acceso al agua corriente fue reportado por el 

86.7% de la muestra (n = 26), aunque solo el 60% manifestó tener un suministro 

suficiente de agua (n = 18). En relación con la electricidad, si bien todas las viviendas 

contaban con acceso, un 63.3% indicó sufrir cortes frecuentes de luz (n = 19). Las 

formas de restablecimiento dependían en gran medida de cuadrillas comunitarias, 

revelando una infraestructura informal e insuficiente. 

Con respecto al saneamiento, el 76.7% de las viviendas utilizaba red cloacal 

(n = 23), aunque solo un 20% consideró que el servicio era eficiente (n = 6). Los 

problemas frecuentes incluían desbordes de líquidos cloacales y anegamientos, lo que 

afecta directamente las condiciones de salubridad. 

La gestión de residuos también resultó deficiente: solo el 56.7% de los hogares 

refirió que los contenedores eran vaciados diariamente (n = 17). En lo relativo a la 

conciencia de derechos, apenas el 23.3% manifestó conocer sus derechos y saber dónde 

realizar reclamos frente a problemas ambientales (n = 7), como se visualiza en la Fig. 3. 

Figura 3 

Derechos y reclamos (2019) 
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Por último, se identificó una alta prevalencia de afecciones vinculadas al entorno 

ambiental: el 86.7% reportó enfermedades respiratorias (n = 26), el 80% indicó alergias 

en la piel (n = 24), y un 36.7% presentó exposición a plomo en sangre (n = 11), lo cual 

también se refleja en la Fig. 4. 

Figura 4 

Factores ambientales dicotómicos afirmativos (2019) 

 

 

9.3. Factores ambientales relacionados con el apartheid ocupacional en 2024 

En el año 2024, se observó una continuidad de múltiples condiciones 

ambientales que afectan el acceso equitativo a ocupaciones significativas dentro del 

barrio Padre Rodolfo Ricciardelli. En cuanto al tipo de vivienda, el 53.3% de los 

participantes indicó habitar en una vivienda propia (n = 16), mientras que el 46.7% 

residía en condición de inquilinato (n = 14), tal como se muestra en la Fig. 5.  

Figura 5 

Distribución del tipo de vivienda (2024) 
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Respecto al espacio habitacional, el 60% de las viviendas contaba con tres 

ambientes (n = 18), el 20% con dos ambientes (n = 6) y el 16.7% con cuatro ambientes 

(n = 5). Solo una vivienda poseía un único ambiente (3.3%), como se observa en la Fig. 

6. 

Figura 6 

Cantidad de ambientes por vivienda (2024) 

 

 

En relación con las condiciones sanitarias, el 43.3% de las viviendas compartía 

la cocina (n = 13) y el 20% compartía el baño (n = 6). Asimismo, el 43.3% indicó que su 

vivienda se inunda con frecuencia (n = 13), lo que persiste como un factor limitante para 

el uso autónomo del espacio habitacional. En la Fig. 8 se representan estos y otros 

factores ambientales reportados como afirmativos. 

En términos de servicios básicos, el 100% de las viviendas reportó contar con 

agua corriente (n = 30), aunque solo el 30% afirmó tener suministro suficiente (n = 9). Si 

bien la electricidad estuvo presente en todos los hogares, los cortes continuaron siendo 

frecuentes para más del 60% de las personas encuestadas. 
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En cuanto al saneamiento, el 100% de las viviendas utilizaba red cloacal, pero 

ninguna persona refirió que el servicio fuera eficiente (n = 0). Las respuestas al colapso 

de las cámaras cloacales incluyeron desbordes de aguas servidas y la imposibilidad de 

utilizar el agua, lo que deteriora la habitabilidad cotidiana. 

La recolección de residuos continuó siendo un problema estructural: ninguna 

persona refirió que los contenedores se vaciaban diariamente (n = 0), lo que representa 

una regresión con respecto al año 2019. 

En términos de acceso a información y canales institucionales, apenas el 23.3% 

de los participantes manifestó conocer sus derechos y saber dónde reclamar (n = 7), lo 

cual se muestra en la Fig. 7. Esta cifra permanece constante respecto al período anterior. 

Figura 7 

Derechos y reclamos (2024) 

 

 

Finalmente, la exposición a factores de riesgo ambiental persiste como 

problemática central: el 86.7% reportó enfermedades respiratorias (n = 26), el 80% 

indicó alergias en la piel (n = 24), y el 36.7% presentó presencia de plomo en sangre 

(n = 11), datos representados también en la Fig. 8. 

Figura 8 

Factores ambientales dicotómicos afirmativos (2024) 
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9.4. Enfermedades relacionadas con el ambiente y desempeño ocupacional 

En el año 2019, el 90.9% de los/as participantes (n = 30) reportó haber padecido 

alguna enfermedad o situación sanitaria que afectó su desempeño ocupacional. Las 

afecciones más frecuentes fueron el dengue (43.3%, n = 13), seguido por infecciones 

por Escherichia coli (26.7%, n = 8), hepatitis A (13.3%, n = 4) y gastroenteritis (10%, n 

= 3). También se mencionó un caso vinculado a contaminación ambiental. Estos datos 

muestran la alta exposición de la población a enfermedades infecciosas prevenibles, 

muchas de ellas asociadas con deficiencias en el saneamiento y el acceso al agua segura. 

En 2024, la proporción de personas que refirieron haber cursado enfermedades 

relacionadas con el ambiente aumentó al 100% (n = 33). Se mantuvo una alta 

prevalencia de dengue (36.4%, n = 12) y de Escherichia coli (24.2%, n = 8), mientras 

que los casos de hepatitis A (15.2%, n = 5) y gastroenteritis (9.1%, n = 3) 

permanecieron similares. Sin embargo, emergieron nuevas enfermedades, como 

COVID-19, mencionada por el 81.8% de los/as participantes (n = 27), y cólera, presente 

en un caso (3%). La coexistencia de múltiples afecciones en un mismo individuo fue 

frecuente, lo cual incrementa los niveles de vulnerabilidad sanitaria y afecta 

directamente la continuidad de actividades laborales y domésticas. Estos resultados se 

presentan de manera comparativa en la Fig. 9. 

Figura 9 

Enfermedades relacionadas con el ambiente y desempeño ocupacional (2019-2024) 
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9.5. Comparación de factores ambientales entre 2019 y 2024 

Al comparar los factores ambientales reportados en los años 2019 y 2024, se 

observa una notable estabilidad en las condiciones estructurales y sanitarias que inciden 

en el apartheid ocupacional en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli. Para confirmar si 

las diferencias descriptivas observadas eran estadísticamente significativas, se aplicó la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson a las variables categóricas dicotómicas que fueron 

registradas de manera comparable en ambos años. 

Los resultados indicaron que no se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos períodos para ninguno de los factores analizados. En 

concreto, no se registraron cambios significativos en la proporción de viviendas con 

acceso a agua corriente (χ² = 0, gl = 1, p = 1), ni en la proporción de hogares que 

comparten el baño (χ² = 0, gl = 1, p = 1), comparten la cocina (χ² = 0, gl = 1, p = 1) o que 

sufren inundaciones en la vivienda (χ² = 0, gl = 1, p = 1).  

9.6. Relación entre tamaño del grupo familiar y apartheid ocupacional 

Para evaluar si un mayor tamaño del grupo familiar se asocia con un mayor nivel 

de exclusión ocupacional, se construyó un índice de adversidad ambiental basado en la 

suma de condiciones desfavorables reportadas por cada participante en 2024. Este 

índice contempló factores como falta de agua suficiente, cortes de luz, inundaciones, 

convivencia forzada en espacios reducidos y presencia de enfermedades relacionadas al 

ambiente. 

A partir de este índice, se analizó la relación entre el tamaño del grupo familiar y 

el puntaje de adversidad mediante el coeficiente de correlación de Spearman, dado que 

se trata de variables ordinales y no se cumple el supuesto de normalidad. 
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Los resultados indicaron que no existe una asociación significativa entre ambas 

variables: ρ = –.29, ρ = .120. Si bien la correlación fue negativa y de magnitud baja, lo 

cual podría sugerir que los hogares más numerosos no necesariamente presentan más 

condiciones adversas, el valor de p fue superior al umbral convencional de .05, por lo 

que no se puede afirmar que haya una relación estadísticamente significativa entre 

tamaño del grupo familiar y nivel de apartheid ocupacional en esta muestra. 
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10. Discusión y Conclusiones 

El presente trabajo final integrador tuvo como objetivo principal relevar y 

analizar los factores ambientales que condicionan el acceso a ocupaciones significativas 

en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, con el propósito de identificar situaciones de 

apartheid ocupacional. Este trabajo se llevó a cabo durante el año 2025 y fue realizado 

a partir de un diseño cuantitativo, retrospectivo y transversal, basado en una única 

recolección de datos en la que se indagó a los/as participantes sobre las condiciones 

experimentadas en los años 2019 y 2024. Participaron del estudio 30 personas adultas 

residentes del barrio, y la información obtenida permitió abordar los cuatro objetivos 

específicos planteados. 

En relación con el Objetivo Específico 1, centrado en relevar los factores 

ambientales que afectaron el apartheid ocupacional en 2019, los resultados mostraron la 

presencia de precariedad habitacional, tenencia irregular, compartimentación de 

espacios esenciales como baños y cocinas, así como deficiencias en los servicios 

básicos (agua, electricidad, saneamiento). Además, se registró una alta exposición a 

enfermedades prevenibles, lo cual representa barreras significativas para la participación 

autónoma en actividades cotidianas. Estas condiciones pueden interpretarse a partir de 

lo planteado por Kielhofner (2004), quien afirma que los entornos físicos y sociales 

tienen el potencial de restringir o favorecer la participación ocupacional, 

particularmente en contextos de exclusión estructural. 

Por otra parte, el Objetivo Específico 2, que buscó relevar los factores 

ambientales asociados al apartheid ocupacional en 2024, mostró que estas condiciones 

evaluadas para el año 2019 no solo persistieron, sino que en algunos casos se agravaron. 

Si bien se observó una cobertura del 100% en servicios como la red cloacal o el acceso 

a agua corriente, los datos mostraron la ineficiencia de estos sistemas y la persistencia 

de cortes eléctricos, inundaciones y dificultades en la recolección de residuos. Estos 

elementos configuran lo que Kronenberg et al. (2004) denominan entornos 

ocupacionales hostiles, es decir, contextos donde el ambiente restringe de manera 

directa el ejercicio de actividades significativas, afectando la salud y la autonomía de las 

personas. 

En ambos períodos analizados se mantuvo una alta incidencia de enfermedades 

relacionadas con el ambiente, como dengue, Escherichia Coli, Hepatitis A y 

Gastroenteritis. En 2024, se sumaron nuevas afecciones como COVID-19, lo que 

aumentó la carga sanitaria de la población. Estos hallazgos refuerzan lo indicado por 
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Whiteford (2000), quien advierte que los entornos empobrecidos imponen una carga 

acumulativa de riesgos que impactan negativamente sobre el acceso al trabajo, la 

educación y la salud, y que profundizan la exclusión ocupacional. 

En el Objetivo Específico 3 que tenía como fin comparar los factores 

ambientales entre los años 2019 y 2024 se halló que no existían diferencias 

significativas entre ambos años, lo cual indica que las condiciones de vida en el barrio 

se mantuvieron estables, sin mejoras sustantivas en ninguno de los aspectos analizados. 

Esta continuidad puede comprenderse a partir de lo planteado por Galheigo (2011), 

quien señala que las restricciones a la ocupación en contextos de pobreza estructural se 

sostienen a lo largo del tiempo debido a la persistencia de barreras materiales y 

simbólicas que limitan el ejercicio de derechos básicos. 

En relación con el Objetivo Específico 4, que examinó si el tamaño del grupo 

familiar se asociaba con el nivel de exclusión ocupacional, se construyó un índice de 

adversidad ambiental y se calculó su correlación con el número de convivientes. Los 

resultados no mostraron una asociación significativa entre ambas variables. Este 

hallazgo cuestiona la creencia generalizada de que la sobrepoblación en las viviendas es 

el principal determinante de la exclusión. Como señalan Law et al. (1996), para 

comprender el fenómeno de la exclusión ocupacional es necesario incorporar una 

perspectiva contextual que considere factores estructurales, institucionales y simbólicos, 

más allá de los datos meramente cuantitativos. 

Además, la elaboración de un índice de adversidad permitió sintetizar las 

múltiples condiciones desfavorables que afectan el acceso a ocupaciones significativas, 

tales como interrupciones en los servicios, inundaciones, enfermedades y dificultades de 

infraestructura. Esta estrategia metodológica es coherente con los postulados de Solar e 

Irwin (2010), quienes destacan la importancia de considerar la interacción entre 

determinantes estructurales y condiciones materiales en la producción y reproducción de 

inequidades sociales. 

Por otra parte, la baja proporción de participantes que manifestaron conocer sus 

derechos y saber cómo reclamar en ambos años revela un aspecto simbólico clave del 

apartheid ocupacional: la exclusión no se limita a la dimensión material, sino que 

incluye también la falta de acceso a la información, la invisibilización institucional y la 

imposibilidad de ejercer la ciudadanía plena (Galheigo, 2011). 

En conjunto, estos resultados evidencian un escenario persistente de exclusión 

estructural y ambiental en el barrio Padre Rodolfo Ricciardelli, que afecta directamente 
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la posibilidad de acceder a ocupaciones socialmente significativas. El apartheid 

ocupacional en este territorio no puede explicarse por factores demográficos como el 

tamaño del hogar, sino por un entramado más amplio de condiciones adversas 

sostenidas en el tiempo, que dan cuenta de una vulneración sistemática de derechos, una 

ausencia de planificación urbana sustentable y una débil presencia estatal en la garantía 

de condiciones de vida dignas. Las políticas públicas orientadas a revertir esta situación 

deberán ser integrales, sostenidas en el tiempo y sensibles al contexto, para avanzar 

hacia una justicia ocupacional real y efectiva. 

A partir de los resultados obtenidos, esta investigación ofrece aportes 

significativos al campo de la Terapia Ocupacional al visibilizar cómo las condiciones 

materiales y simbólicas del entorno inciden en la participación ocupacional de personas 

que habitan contextos de exclusión urbana. Al utilizar un enfoque retrospectivo para 

comparar condiciones ambientales entre dos momentos, se evidencia la continuidad 

estructural del apartheid ocupacional, reforzando la necesidad de intervenir más allá del 

plano clínico-individual y considerar el abordaje comunitario, territorial e intersectorial 

como parte del quehacer profesional. 

El estudio profundiza el enfoque ecológico de la Terapia Ocupacional, al 

analizar cómo los determinantes sociales y ambientales impactan en el desempeño 

ocupacional cotidiano, y propone herramientas de análisis (como el índice de adversidad 

ambiental) que pueden ser replicadas o adaptadas para otros contextos de intervención. 

En este sentido, se aporta evidencia empírica relevante para el diseño de políticas 

públicas orientadas a la justicia ocupacional, una dimensión fundamental del paradigma 

contemporáneo de la disciplina. 

Entre las principales limitaciones del estudio, se reconoce que la recolección 

retrospectiva de datos puede estar sujeta a sesgos de memoria, especialmente al 

comparar percepciones sobre condiciones ambientales entre 2019 y 2024. Asimismo, si 

bien el tamaño muestral fue adecuado para una exploración descriptiva, su alcance no 

permite generalizaciones estadísticas a poblaciones más amplias ni la realización de 

análisis multivariados de mayor complejidad. Otra limitación radica en que el diseño 

cuantitativo impidió captar con mayor profundidad las experiencias subjetivas de las 

personas entrevistadas respecto a sus ocupaciones y vínculos con el entorno. 

Frente a estas limitaciones, se proponen como líneas futuras de investigación la 

realización de estudios longitudinales que permitan observar cambios reales a lo largo 

del tiempo, así como investigaciones cualitativas que exploren en mayor profundidad 
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las narrativas ocupacionales, las estrategias de afrontamiento comunitarias y las formas 

en que las personas resignifican su relación con el espacio urbano. Asimismo, sería 

valioso ampliar la muestra e incluir otros barrios con características similares, con el fin 

de construir evidencia comparativa que fortalezca el diseño de políticas integrales para 

la equidad ocupacional. Finalmente, se sugiere explorar la relación entre las condiciones 

del entorno y la salud mental comunitaria, en tanto dimensión clave en contextos de 

privación ambiental persistente.
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