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Definicion del Problema

Una Lesion Medular (LM) supone una ruptura en el proceso vital de la persona, y
como afirma Cenzano (2002), las personas que han sufrido una LM “ven cambiadas todas sus
expectativas vitales, y necesitan adaptarse a nuevas formas de vida y de relacion con el
entorno”. Esta interrupcion vital puede tener consecuencias directas sobre el quehacer de las
personas y suponer nuevos desafios ocupacionales.

Es una condicion que impacta en la vida de las personas, generando desafios
significativos no solo en la funcidn fisica, sino también en la participacion en actividades
significativas y el bienestar emocional (Garcia Parajud & Singh, 2016). Particularmente en la
etapa cronica, una vez finalizada la rehabilitacion aguda, los pacientes enfrentan una
adaptacion a largo plazo que incluye repercusiones psicoldgicas y en la salud mental capaces
de incidir significativamente en su calidad de vida y supervivencia (Garcia Parajud & Singh,
2016). Aspectos como la espiritualidad, el sentido de la vida y las metas personales pueden
verse inicialmente afectados, generando confusion y desorientacion (Polonio Lopez &
Romero Ayuso, 2010).

Ante esta compleja realidad, resulta indispensable un abordaje integral y holistico. Si
bien la recuperacion funcional motora y sensitiva es un pilar esencial, la reconexion con
actividades significativas y la salud mental son igualmente criticas para la reintegracion de
los individuos (Aravena, 2017). Existe la necesidad de profundizar en como estas areas son
sistematicamente abordadas e integradas en la practica clinica de la rehabilitacion (Consuelo
et al., 2016), especialmente desde el enfoque de la terapia ocupacional.

Sin embargo, a pesar de que la literatura reconoce la importancia de la rehabilitacion y
el apoyo psicosocial en la lesion medular, existe una brecha en el conocimiento respecto al

abordaje especifico del terapeuta ocupacional en el contexto del proceso de duelo.



La presente investigacion surge precisamente para responder a una necesidad
imperante en la préctica clinica: conocer y comprender ;Como es el abordaje del Terapeuta
Ocupacional en el periodo crénico de personas con lesion medular, centrado en el proceso de
duelo por la pérdida de su vida anterior y sus actividades significativas?. Se aspira a que los
hallazgos de este estudio contribuyan a optimizar la praxis de la Terapia Ocupacional y,
consecuentemente, a mejorar la calidad de vida de las personas con lesion medular cronica.

Introduccion

La lesiéon medular (LM) representa una de las condiciones neurologicas mas
desafiantes (Sanchez Rey, 2016). A nivel mundial, se estima que mas de 15 millones de
personas vivian con una lesion medular en 2021, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (World Health Organization: WHO, 2024). Desde el punto de vista fisiopatologico,
puede producir trastornos de la funcién motora, de la sensibilidad y trastornos vegetativos,
incluyendo en éstos ultimos las alteraciones vesicales, los trastornos de la funcion
gastrointestinal, de la funcion sexual, del control vasomotor y de la termorregulacion,
menciona Rueda y Leon (2003, citado por Sdnchez Rey, 2016). El autor también menciona
que, desde el punto de vista psicologico hay que destacar muchas variables que entran en
juego, los cambios en el estilo de vida y su influencia en la dinamica social y familiar exigen
a la persona grandes esfuerzos de afrontamiento y adaptacion, Rueda y Ledn (2003, citado
por Sanchez Rey, 2016).

Los sintomas y signos de presentacion en la lesion medular de origen traumatico y no
traumatico son similares. Sin embargo, en cada persona los problemas planteados por la
lesion son diferentes y, por tanto, cada paciente debe ser considerado como un caso tnico
durante el proceso de rehabilitacion (Polonio Lopez & Romero Ayuso, 2010).

Si bien la fase aguda de la LM demanda una intervencién médica y de rehabilitacion

intensiva para estabilizar al individuo y prevenir complicaciones, es en la etapa cronica donde



las personas con LM enfrentan desafios profundos y persistentes. En este periodo, la
adaptacion a las limitaciones funcionales permanentes y la reestructuracion de la existencia se
convierten en ejes centrales de su dia a dia ya que es determinante para su calidad de vida y la
de aquellas personas de su entorno que permanecen vinculadas a ellos (Sanchez Rey, 2016).

Segin Gonzalez Echeverria et al., (2011), las personas con lesion medular hacen dos
tipos de reflexiones que se centran en la incertidumbre, asi en primer lugar expresan
preocupacion por su familia y el futuro de sus seres queridos, el temor frente a la posibilidad
de no poder llegar a las metas propuestas o incluso no recuperar la posibilidad de cumplir con
un rol social determinado.

Los autores también sostienen que, como contraparte se presenta una reflexion que los
lleva a una vision optimista donde se observan con menos sufrimiento, haciendo una vida lo
mas normal posible y minimizando los efectos del accidente (Gonzalez Echeverria et al.,
2011).

Para estos pacientes, la rehabilitacion representa un proceso dinamico que comienza
en el mismo momento de producirse la lesion y continua durante el resto de su vida, resalta
Whalley Habmmel (1988, citado por Polonio et al., 2010). Trieschmann defini6 el proceso
dinamico, mencionado anteriormente, como el logro del equilibrio entre los factores
psicosociales, organico-bioldgicos y ambientales de la vida de una persona, ante una
situacion de desequilibrio provocada por la lesion. Por tanto, intervendran variables
personales, organicas y ambientales (Sanchez Rey, 2016).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede afirmar que la figura del terapeuta
ocupacional debe formar parte de los equipos interdisciplinares de atencidn a las personas
con lesion medular, ya que es el profesional sociosanitario que trabaja con las ocupaciones de
las personas. Asi, este profesional trabajara mano a mano con la persona hacia una vuelta

plena, inclusiva e independiente en su comunidad (Goémez Acevedo, 2016). Se enfatiza en



que la disciplina de terapia ocupacional es una profesion sanitaria centrada en el paciente, que
se dedica a promover la salud y el bienestar a través de la ocupacion (World Federation of
Occupational Therapists, 2024).

Tomando en consideracion los antecedentes previamente expuestos, el actual estudio
se propone describir el abordaje del terapeuta ocupacional en el periodo crénico de personas
con lesion medular, centrado en el proceso de duelo por la pérdida de su vida anterior y sus
actividades significativas.

Fundamentacion
Antecedentes de Investigacion

La investigacion realizada por Goémez Acevedo (2016) llamada “Revision basada en
la evidencia: Terapia Ocupacional y Lesion Medular” es una revision de la evidencia
cientifica sobre la terapia ocupacional en el contexto de las lesiones medulares. Su objetivo
principal fue identificar y analizar la evidencia cientifica mas actual sobre el efecto y el tipo
de intervenciones que realizan los terapeutas ocupacionales. Concluye que, el fin de estas
intervenciones es facilitar la participacion plena de las personas con lesiones medulares en
sus diferentes areas de ocupacion. La metodologia utilizada implic6 una busqueda sistematica
en bases de datos de estudios publicados entre 2010 y 2016, priorizando aquellos con un alto
grado de evidencia. Sefiala que, el papel de la Terapia Ocupacional es analizado como parte
de equipos multidisciplinares y la mayoria se centran en el periodo clinico/agudo de la lesion.
El nivel de evidencia de los estudios incluidos no es significativamente alto y por ello no
permite estimar adecuadamente su grado de recomendacion. El autor refiere que, el terapeuta
ocupacional es imprescindible en los equipos de atencion a este colectivo, pero no existen
guias o directrices que orienten su proceso de intervencion. El escaso numero de estudios
incluidos refleja que la Practica Basada en la Evidencia todavia no se encuentra consolidada

entre los terapeutas ocupacionales y los resultados de esta disciplina son dificiles de medir o



cuantificar. Por ello, se considera necesario el desarrollo de Guias de Practica Clinica que
ayuden a implementar evidencia en la practica diaria, y dar valor y rigurosidad al trabajo
realizado por estos profesionales.

La siguiente investigacion desarrollada por Consuelo, B. L., Mendoza, D., Montes,
M., & Aristizébal, J. C. (2016) llamada “Factores fisiologicos y psicologicos que influyen en
la rehabilitacion de las personas con trauma raquimedular” aborda dichos factores, asi como
la interrelacion de los mismos y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. El estudio
se realizd mediante un disefio descriptivo transversal con 51 participantes y utilizo la Teoria
de los Sintomas Desagradables de Elizabeth Lenz para determinar la interrelacion entre los
factores fisiologicos y psicologicos en el proceso de rehabilitacion. Los hallazgos de la
investigacion evidenciaron lo siguiente: la disreflexia autondémica y la disfuncion intestinal y
vesical generan depresion e ira, especialmente en los hombres. Se observo que las mujeres
son mas propensas a la depresion, mientras que los hombres tienden a experimentar ansiedad
e ira. El estudio subraya la importancia de abordar los aspectos fisicos y psicoldgicos de
manera integrada para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, sugiriendo futuras
investigaciones con poblaciones mas amplias para identificar el sintoma desagradable
especifico que requiere mayor intervencion. La misma contextualiza la interrelacién
directamente en la poblacion con lesion medular, evidenciando como desafios fisiologicos
especificos se asocian con respuestas psicoldgicas adversas como la depresion y la ira. Como
conclusion, el estudio resalta la necesidad de un abordaje integrado que considere tanto los
aspectos fisicos como los psicolégicos para optimizar la calidad de vida en la rehabilitacion
de la lesion medular.

La investigacion de los autores Gonzalez Echeverria, Luis, Price, Yocelyn, & Muifioz,
Luz Angélica (2011), presentada con el siguiente titulo “Vivencia de Discapacidad por

Traumatismo de la Médula Espinal y el Proceso de Rehabilitacion” tuvo como objetivo
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determinar el nivel de incertidumbre en personas con lesion medular, aplicando la Teoria de
Mishel, y establecer su asociacidon con caracteristicas sociodemograficas. Se realizo mediante
un estudio descriptivo y transversal que incluy6 a 107 personas con trauma medular, y
utilizando el instrumento de "Incerteza Frente a la Enfermedad de Mishel", los resultados
reafirmaron que la incertidumbre es influenciada por factores como el nivel educativo, el
conocimiento sobre la patologia y la familiaridad con la situacion de discapacidad o su
adaptacion. Se destaco la importancia de la coherencia entre las expectativas y la realidad de
la vida con discapacidad, especialmente en relacion con el apoyo percibido del sistema de
salud y el entorno social. La investigacion sefiala como esta incertidumbre, influenciada por
el conocimiento sobre la condicion y el apoyo social, es un componente central de la
adaptacion a la discapacidad, y puede estar intrinsecamente ligada al proceso de duelo, de
dicha poblacion, por la pérdida de su vida y su previsibilidad.

En la investigacion llevada adelante por la autora Sanchez Rey, I. M. (2016), llamada
“Estudio bibliométrico descriptivo sobre aspectos psicologicos del lesionado medular” de la
Universidad Catolica de Murcia (UCAM), se presenta como principal objetivo estudiar la
actividad cientifica generada en torno a los factores psicoldgicos que se manifiestan en los
sujetos que padecen una lesion medular (LM). Para lograr esto se analizaron, mediante
técnicas bibliométricas, los autores, grupos de colaboracion y el producto final de la
investigacion (el articulo cientifico) en este campo. Resalta la importancia y la complejidad
de la adaptacion psicoldgica a la lesion medular y subraya que, a pesar de los avances en
medicina y esperanza de vida para estos pacientes, la estabilidad psicoldgica es determinante
para su calidad de vida y la de su entorno.

En el siguiente estudio desarrollado por los autores de Ciencias de la Salud (2018) y
nombrada como “La importancia del tratamiento desde la terapia ocupacional en las esferas

fisica y socioemocional del adulto mayor diagnosticado con artritis reumatoide”, los mismos
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contemplan la importancia de una mirada holistica en el tratamiento de Terapia Ocupacional
para adultos mayores. Aunque existen limitaciones en los sistemas de salud, el estudio
subraya que para lograr el bienestar y la salud integral el terapeuta ocupacional debe
considerar las caracteristicas individuales de la persona, su estado afectivo, el manejo del
dolor, las adaptaciones en el hogar, el uso de ayudas técnicas, y el contexto y entorno.
Asimismo, la investigacion destaca que, si bien la Terapia Ocupacional en Chile se ha
centrado mayormente en la esfera fisica de los adultos mayores con artritis reumatoide, dicha
disciplina tiene las competencias necesarias para abordar de manera integral la esfera
socioemocional. Por medio de la mayor parte de los terapeutas ocupacionales entrevistados,
la investigacion logra evidenciar y concluir que es de suma importancia tomar en cuenta cada
una de las esferas del usuario y que la emocional es la que se encuentra en constante latencia
y cambios debidos a los avances de la patologia, en relacion a la disminucion de la
funcionalidad en el desempeiio de ocupaciones del usuario. Ademas, continuando con los
resultados relevantes, se menciona que la intervencion simultanea de las esferas fisica y
socioemocional se ve limitada por las restricciones del sistema de salud publico y privado,
que priorizan el tratamiento de fases agudas y los aspectos fisicos de la artritis reumatoide,
descuidando la cronicidad de la patologia y la necesidad de un constante tratamiento en todas
las areas de usuario. Por ultimo, la literatura actual presenta una brecha en la evidencia sobre
la necesidad de la Terapia Ocupacional para abordar aspectos emocionales y psicologicos, en
contraste con otros profesionales. Este estudio es crucial al demostrar la influencia de la
terapia ocupacional en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion general del sujeto,
legitimando su capacidad para intervenir en aspectos psicologicos y emocionales.

El articulo cientifico “Comprendiendo el impacto de los sintomas depresivos en la
funcionalidad de las personas mayores” concretado por el autor Aravena, J. M., (2017),

constituye un antecedente relevante al explorar la relacion reciproca entre los sintomas
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depresivos y la pérdida funcional en la poblacién adulta mayor. Entre sus principales
hallazgos, se destaca que la sintomatologia depresiva conlleva a una disminucion de la
funcionalidad y una reduccion en la participacion en actividades de la vida diaria (AVD), lo
cual se asocia directamente con una dependencia progresiva y resultados menos favorables en
los procesos de rehabilitacion. El estudio enfatiza que esta relacion es bidireccional: la
dificultad para ejecutar las AVD puede exacerbar los sintomas depresivos, y la presencia de
estos sintomas, a su vez, puede deteriorar la capacidad funcional del individuo. La
investigacion identifica que la reduccion de los sintomas depresivos y la mejora funcional
estan significativamente mediadas por la participacion activa en actividades, la disminucion
de la ansiedad y el fortalecimiento de la autoeficacia del individuo. Estos factores son
cruciales para comprender los mecanismos a través de los cuales las intervenciones pueden
promover la recuperacion y adaptacion funcional en esta poblacion. Este analisis concluye
que la depresion ejerce un impacto clinico y psicosocial significativo sobre la funcionalidad,
lo que demuestra la necesidad de un abordaje integral de dicha condicién. Sin embargo,
aunque el estudio se enfoque en adultos mayores, establece el principio fundamental de que
la restriccion en la participacion de actividades significativas puede desencadenar
sintomatologia depresiva, y que la "activacion" conductual (el compromiso en ocupaciones)
es esencial para la mejora funcional y emocional, siendo éste un concepto directamente
aplicable a la pérdida ocupacional en la lesion medular.

La autora Tumbaco (2024), realizo la investigacion llamada “Terapia ocupacional y
los patrones de ejecucion durante el duelo”. Presenté como objetivo principal identificar la
literatura existente sobre la contribucion de la Terapia Ocupacional en la comprension y
mejora de los patrones de ejecucion durante el proceso de duelo. Este estudio aborda la
problematica central de como el duelo genera cambios significativos en las areas

ocupacionales, los roles sociales y las rutinas, impactando negativamente en la adaptacion
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emocional y funcional de los individuos. Mediante una revision bibliografica exhaustiva, los
resultados evidenciaron que el duelo afecta directamente dimensiones fundamentales de los
patrones de ejecucion, tales como el suefio, la alimentacion y la percepcion del tiempo. Se
observo que estos cambios estan influenciados por factores individuales y socioculturales,
incluyendo el nivel educativo, la complejidad del duelo, la influencia de rituales y las
narrativas personales. La investigacion subraya que la pérdida interrumpe significativamente
las rutinas y los patrones de ejecucion de las actividades diarias, afectando el funcionamiento
en areas cruciales como el autocuidado, el trabajo y la participacion social. Concluye que la
Terapia Ocupacional desempeiia un rol fundamental al integrar actividades significativas,
validacion emocional y creatividad para mitigar emociones negativas y potenciar la
resiliencia de las personas en duelo, y ademas menciona que la disciplina aborda las
dimensiones emocionales, funcionales y socioculturales de la pérdida mediante
intervenciones adaptadas al contexto cultural y a las necesidades individuales. La
investigacion resulta relevante ya que destaca que ello promueve el bienestar emocional y la
reorganizacion funcional post-pérdida, reforzando la importancia de estrategias
interdisciplinarias para maximizar la efectividad terapéutica. Y refiere lo siguiente, las
actividades ocupacionales cuando son estructuradas y simbolicas y se ajustan a los valores
individuales, facilitan una reorganizacién funcional coherente con las necesidades del
paciente y contribuyen a un bienestar emocional sostenido. Es importante resaltar que, el
estudio se destaca al mencionar el impacto del duelo en la vida diaria, y como éste afecta el
funcionamiento cotidiano de una persona y las diversas maneras en que puede manifestarse.
Finalmente, resalta la importancia fundamental de la terapia ocupacional en este proceso, la
cual radica en su capacidad para facilitar la adaptacion a los cambios en los patrones de
ejecucion y la busqueda de significado y proposito a través de las actividades diarias. Sefiala

que esto se logra al proporcionar un espacio terapéutico seguro, destacando la importancia de
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la relacion terapéutica, que promueve la exploracion emocional, la identificacion de
fortalezas y desafios, el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas y la utilizacion de
actividades significativas como vehiculos para la expresion y la recuperacion.

Marco Teorico

El presente proyecto se sustenta en los principios del Marco de Trabajo para la
Préctica de Terapia Ocupacional y el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional.
Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (American Occupational
Therapy Association [AOTA], 2020) es un documento alineado con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (C.I.F) que incorpora su
lenguaje y desarrolla sus lineas de intervencion a partir de los conceptos relevantes de ésta.
Reafirma que la practica basada en la ocupacion es el nucleo central de la intervencion del
terapeuta ocupacional, la inclusion de la descripcion de los patrones de desempefio, los
factores del cliente y de las demandas de la actividad.

El Marco de Trabajo determina las competencias de la profesion, consistentes en
promover el logro de la salud, el bienestar y la participacion de las personas, grupos o
poblaciones a través de la implicacion en la ocupacion, y el proceso de prestacion de los
servicios de terapia ocupacional, basado en la ocupacién y centrado en la persona y sus
condiciones unicas (AOTA, 2020).

Este enfoque reconoce al individuo como protagonista de su proceso de
rehabilitacion, valorando sus perspectivas, necesidades, valores y preferencias (AOTA,
2020). En el contexto de la lesiéon medular crénica, la persona enfrenta una profunda
reconfiguracién de su identidad y rol dentro de su entorno. Al centrarnos en el cliente el

terapeuta ocupacional no impone un modelo de recuperacion preestablecido, sino que
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co-construye un plan de intervencidon que resuena con las experiencias individuales del
paciente, sus metas y su manera particular de afrontar la adversidad y el cambio.

Los patrones de desempefio estructuran la vida de una persona, y en dicho aspecto la
lesion medular a menudo desarticula estos patrones, generando una ruptura con la vida
anterior y un proceso de adaptacion a nuevas realidades. El duelo, en este contexto, surge de
la pérdida de los roles y rutinas que definian la identidad y el sentido de pertenencia del
individuo. La terapia ocupacional, al analizar y trabajar en la reconstruccion de patrones de
desempefio significativos, puede apoyar al cliente en la creacion de nuevas rutinas y roles que
faciliten la integracion de la nueva realidad.

El proceso de terapia ocupacional es la prestacion de servicios de terapia ocupacional
centrada en el cliente. El proceso de tres partes incluye, en primer lugar la evaluacion, luego
la intervencion y en ultima instancia los resultados esperados que ocurren dentro del &mbito
del dominio de la terapia ocupacional. El proceso se ve facilitado por la perspectiva distinta
de los terapeutas ocupacionales que participan en el razonamiento profesional, analizan
ocupaciones y actividades y colaboran con los clientes. Los pilares de la practica de la terapia
ocupacional, es decir, las evaluaciones, intervenciones y resultados, sustentan el proceso de
prestacion de servicios (AOTA, 2020).

La interaccion continua entre la evaluacion, la intervencion y los resultados se
produce a lo largo del proceso de terapia ocupacional.

En relacion al proceso de evaluacion, este se centra en averiguar lo que el cliente
quiere y necesita hacer; determinar qué puede hacer y qué ha hecho el cliente; e identificar
apoyos y barreras para la salud, el bienestar y la participacion. La evaluacion ocurre durante
la interaccion inicial y todas las posteriores con un cliente. El tipo y el enfoque de la
evaluacion difieren seglin el entorno de la practica; sin embargo, todas las evaluaciones deben

evaluar las necesidades complejas y multifacéticas de cada cliente.
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La evaluacion consiste en el perfil ocupacional y el andlisis del desempefio
ocupacional, los cuales se sintetizan para informar el plan de intervencion segun lo define
Hinojosa (2014, citado por AOTA, 2020). El perfil ocupacional incluye informacion sobre
las necesidades, problemas e inquietudes del cliente sobre el desempefio en las ocupaciones.

El analisis del desempeiio ocupacional se enfoca en recolectar e interpretar
informacion especificamente para identificar apoyos y barreras relacionados con el
desempefio ocupacional y establecer resultados especificos. La manera exacta en que los
profesionales de terapia ocupacional recolectan informacion del cliente esta influenciada por
las necesidades del cliente, los entornos de practica y los marcos de referencia o modelos de
practica.

En algunos entornos, el terapeuta ocupacional primero completa una evaluacion o
consulta para determinar la idoneidad de una evaluacion completa de la terapia ocupacional,
segun menciona Hinojosa (2014, citado por AOTA, 2020). Este proceso puede incluir:
revision del historial del cliente (por ejemplo, registros médicos, de salud, sociales o
académicos), consulta con un equipo interprofesional o de referencia, y uso de instrumentos
de evaluacion estandarizados o estructurados.

El proceso de seleccion o consulta puede resultar en el desarrollo de un breve perfil
ocupacional y recomendaciones para la evaluacion e intervencion completa de la terapia
ocupacional, segun lo define Hinojosa (2014, citado por AOTA, 2020).

Luego en lo que respecta al proceso de intervencion, el mismo consiste en servicios
prestados por profesionales de la terapia ocupacional en colaboracion con los clientes para
facilitar la participacién en ocupaciones relacionadas con la salud, el bienestar y el logro de
los objetivos establecidos en consonancia con los diversos modelos de prestacion de
servicios. Los profesionales utilizan la informacion sobre los clientes reunida durante la

evaluacion y los principios tedricos para seleccionar y proporcionar intervenciones basadas
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en la ocupacidn para ayudar a los clientes a lograr el bienestar fisico, mental y social;
identificar y realizar las aspiraciones; satisfacer las necesidades; y cambiar o hacer frente a
los factores contextuales.

Los tipos de intervenciones de la terapia ocupacional se clasifican como ocupaciones
y actividades, intervenciones para apoyar las ocupaciones, educacion y capacitacion,
promocion, intervenciones en grupo € intervenciones virtuales. Los enfoques de la
intervencion incluyen crear o promover, establecer o restaurar, mantener, modificar y
prevenir. En todos los tipos y enfoques de las intervenciones, es imperativo que los
profesionales de la terapia ocupacional mantengan una comprension del Codigo de Etica de
la Terapia Ocupacional segiin lo menciona AOTA (2015, citado por AOTA, 2020) y las
Normas de Practica de la Terapia Ocupacional segun lo define AOTA (2015, citado por
AOTA, 2020).

La intervencion tiene por objetivo promover la salud, el bienestar y la participacion.
Estas varian segiin el cliente (persona, grupo o poblacion) y el contexto de la prestacion de
servicios.

Por ultimo, los resultados surgen del proceso de terapia ocupacional y describen los
resultados que los clientes pueden lograr mediante la intervencion de la terapia ocupacional.
Los resultados de la terapia ocupacional son multifacéticos y pueden producirse en todos los
aspectos del ambito de interés. Deben medirse con los mismos métodos utilizados en la
evaluacion y determinarse mediante la comparacion del estado del cliente en la evaluacion
con el estado del cliente al momento del alta o la transicion. Los resultados de los servicios de
terapia ocupacional se establecen utilizando medidas de rendimiento y herramientas de
resultados.

Los mismos estan directamente relacionados con las intervenciones realizadas y con

las ocupaciones seleccionadas, las pautas de rendimiento, las aptitudes de ejecucion, los
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factores del cliente y los contextos. Los mismos pueden atribuirse a la mejora en areas del
dominio, como las habilidades de desempeiio y los factores del cliente, pero en ultima
instancia deben ser reflejados en la capacidad de los clientes para dedicarse a las ocupaciones
deseadas.

Los resultados y su documentacion varian segun el entorno de la practica y son
influenciados por los interesados en cada entorno, segiin define AOTA (2018, citado por
AOTA, 2020).

El enfoque en los resultados se desarrolla a lo largo del proceso de la terapia
ocupacional. Durante la evaluacion, los profesionales de la terapia ocupacional y los clientes
(y a menudo otros, como los padres y los cuidadores) colaboran para identificar resultados
especificos relacionados con la participacion en ocupaciones valiosas o actividades de la vida
diaria. Estos resultados son la base para el desarrollo del plan de intervencion. Durante la
implementacion y revision de la intervencion, los clientes y los profesionales pueden
modificar los resultados previstos para adaptarse a los cambios en las necesidades, contextos
y capacidades de desempefio.

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(AOTA, 2020) se selecciona como el sustento tedrico fundamental para la presente
investigacion, debido a que conforma el documento oficial que describe los conceptos
centrales que fundamentan la practica de la terapia ocupacional. Su propoésito es establecer
una estructura y una base para la profesion y construir una comprension comun de los
principios basicos, al mismo tiempo que provee un lenguaje consistente para la practica, la
educacion y la investigacion.

La relacion con este trabajo es directa, ya que el mismo se enfoca en el abordaje del
terapeuta ocupacional en un contexto especifico. El Marco resulta ofrecer a este estudio la

estructura adecuada del proceso de la Terapia Ocupacional, ya que se organiza en dos
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secciones principales: el Dominio (el ambito de accidon de la profesion) y el Proceso (las
acciones que los profesionales llevan a cabo).

Este proceso estd compuesto por tres partes interrelacionadas: la evaluacion, la
intervencion y los resultados esperados. El estudio se basa precisamente en esta secuencia
logica, ya que busca analizar como el terapeuta ocupacional lleva adelante su proceso clinico.
Al centrarse en este Marco, se asegura que la investigacion aborde los servicios de terapia
ocupacional desde una perspectiva centrada en el cliente y en el uso terapéutico de las
ocupaciones para promover la salud, el bienestar y la participacion en la vida. Por lo tanto, el
marco no solo justifica el campo de estudio, sino que también proporciona el lenguaje y la
metodologia estructurada necesarios para analizar de forma coherente la manera en que el
profesional implementa los servicios de evaluacion, intervencion y resultados en la practica
clinica.

Modelo Canadiense del Desempeiio Ocupacional

El Modelo del Desempefio Ocupacional (C.M.O.P) es un modelo creado en 1997, por
consenso de los terapeutas ocupacionales canadienses a lo largo de mas de una década. El
mismo describe el punto de vista de la Terapia Ocupacional sobre la relacion que existe entre
las personas, su medio ambiente y la ocupacion. La relacion dindmica y entrelazada que
ademas, resulta en el desempefio ocupacional de la persona a lo largo de su vida.

Este modelo se basa en una perspectiva centrada en el cliente, recobrando asi las
raices humanistas de la profesion. Al hablar de clientes se refiere tanto a la persona en escala
individual como grupo, empresas y comunidades (C.M.O.P, 1997).

Este enfoque plantea que la intervencion terapéutica se orienta fundamentalmente a
posibilitar la ocupacion, involucrando al individuo como un compaifiero activo en su propio
proceso de recuperacion. El terapeuta ocupacional no "hace por" la persona, sino que

colabora con ella facilitando, guiando, educando y animando. Se busca el protagonismo del
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paciente en la identificacion y eleccion de ocupaciones que sean significativas para ¢l, incluso
en un contexto de pérdida.

Un pilar fundamental de este modelo es la creencia en la dignidad intrinseca de cada
ser humano. El modelo enfatiza que las personas son seres unicos, capaces de tomar sus
propias decisiones, con autodeterminacion y potencial de cambio. Para los individuos que han
experimentado una lesion medular y la consiguiente pérdida de su vida anterior, la
preservacion, el fomento de la dignidad y el valor personal son vitales. E1 C.M.O.P rechaza
las etiquetas deshumanizantes y promueve ver a la "persona primero" con sus complejidades,
sentimientos y esperanzas. Al centrarse en las capacidades inherentes y en la facilitacion de
ocupaciones que les devuelvan un sentido de control y proposito, el terapeuta ocupacional
ayuda a reconstruir la autoimagen y el valor del paciente en esta nueva etapa de su vida.

Desde este modelo la espiritualidad es el componente principal del ser humano, ya
que da sentido a todo lo que hacemos en nuestra vida diaria, y es el fundamento de nuestras
decisiones y elecciones (Sumsion, 1999 como se cité en Polonio et al., 2010). Es por tanto
fundamental para que el paciente tenga un sentido de su dignidad y de su valor como persona.
En el contexto del duelo por la pérdida de una vida anterior, éste es un proceso que a menudo

implica una profunda busqueda de sentido y propdsito en un contexto de cambio radical.

Objetivos del Proyecto

Objetivo General de Investigacion
Describir el abordaje del Terapeuta Ocupacional en el periodo crénico de personas
con lesion medular, centrado en el proceso de duelo por la pérdida de su vida anterior y sus

actividades significativas, en la ciudad de Rosario y alrededores.
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Objetivos Especificos de Investigacion

- Determinar las evaluaciones e instrumentos de valoracion utilizados por los
terapeutas ocupacionales para el proceso de duelo y la participacion en actividades
significativas en personas con lesion medular cronica, en la ciudad de Rosario y alrededores.

- Explorar las intervenciones de terapia ocupacional que abordan la relacion
entre la participacion en actividades significativas y el proceso de duelo en esta poblacion, en
la ciudad de Rosario y alrededores.

- Identificar los resultados alcanzados y percibidos desde el abordaje de terapia
ocupacional de las personas que han trabajado el proceso de duelo y la participacion en
actividades significativas, en la ciudad de Rosario y alrededores.

Metodologia

Tipo de Disefio

El presente estudio adopta un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, seleccionando
esta metodologia por la naturaleza compleja del fendmeno a investigar. Se escoge la misma
ya que, segun lo define Hernandez Sampieri (2014), la meta de una investigacion cualitativa
es describir, comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias de los participantes. Por ello, el objetivo del
presente estudio es describir el abordaje del Terapeuta Ocupacional en el periodo cronico de
personas con lesion medular, centrado en el proceso de duelo por la pérdida de su vida
anterior y sus actividades significativas.

En cuanto a su disefio, la investigacion posee un alcance descriptivo no experimental,
de corte transversal y de tipo tedrico. Este enfoque permitiré identificar y detallar las
intervenciones de terapia ocupacional tal como ocurren y se desarrollan en la practica clinica.
Es decir, el alcance descriptivo se selecciona debido a la perspectiva que el investigador

pretende dar a su estudio y, ademads, este enfoque inicamente pretende medir o recoger
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informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que
se refiere, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas, segiin menciona
Hernandez Sampieri (2014).

Sujetos Participantes o Muestra

La muestra no probabilistica fue seleccionada por conveniencia elegida en funcion de
su accesibilidad y proximidad, es decir, estas muestras estan formadas por los casos
disponibles a los cuales tenemos acceso segin lo define Battaglia (2008, citado por
Hernandez Sampieri, 2014). Esta técnica de seleccion permite obtener una muestra que
aunque no es representativa de la poblacion general, es adecuada para explorar en
profundidad ciertas experiencias y perspectivas de un grupo particular. Segiin Hernandez
Sampieri (2014), la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o proposito del investigador.

La técnica de muestreo utilizada es en cadena o por redes, también llamada “bola de
nieve", segun lo define Morgan (2008, citado por Hernandez Sampieri, 2014) donde se
identifican participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si conocen a otras
personas que puedan proporcionar mas datos o ampliar la informacidn, y una vez
contactados, se incluyen también.

La seleccion de la muestra se basa en la accesibilidad de los profesionales que
cumplen con los criterios de seleccion definidos a continuacion. La misma estara conformada
por un total de 10 Terapeutas Ocupacionales, de la ciudad de Rosario y alrededores, y a su
vez se contempla que estén disponibles y dispuestos a participar voluntariamente en el
estudio. Las terapeutas ocupacionales participantes seran contactadas a través de via
WhatsApp para facilitar la comunicacion y coordinacion. Durante este contacto, se les
proporciona informacion necesaria y detallada sobre el proposito del estudio y la

confidencialidad de su participacion.
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Criterios de seleccion

Inclusion:

- Terapeutas ocupacionales que trabajan con la patologia de lesion medular.

- Terapeutas ocupacionales que ejerzan su practica profesional en la ciudad de
Rosario y sus alrededores, especificamente en el area de Neurorrehabilitacion.

- Terapeutas ocupacionales que posean una experiencia laboral minima de 5
afos en el area de Neurorrehabilitacion.

Exclusion:

- Terapeutas ocupacionales cuya practica se centre exclusivamente en la etapa
aguda o subaguda de la lesion medular.

- Terapeutas ocupacionales que, a pesar de trabajar en el campo de la
Neurorrehabilitacion, no han abordado en su practica el proceso de duelo en personas con
lesién medular.

Recoleccion de Datos: Instrumento y Técnica

Las preguntas que conforman el instrumento de investigacion, corresponden
directamente a los indicadores que se pretenden medir. A partir de estos ultimos, se
selecciono el instrumento y el tipo de topicos que se utilizara (Del Cid et al., 2011). Las
preguntas abiertas se formulan de tal forma que el entrevistado da la respuesta con sus
propias palabras, del modo que él prefiera (Del Cid et al., 2011).

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario no estructurado
autoadministrado de nueve preguntas (Anexo 1), el cual consiste en un conjunto de preguntas
abiertas respecto de una o mas variables a medir (Sampieri et al., 2014). Se especifica
autoadministrado ya que el cuestionario se proporcionara directo a los participantes, las
Terapeutas Ocupacionales quienes lo contestan, a través de via WhatsApp. No se encuentran

intermediarios y las respuestas las marcaran y desarrollaran los mismos sujetos.
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El instrumento fue elaborado en Google Form, esta es una herramienta gratuita de
Google que permite crear encuestas, cuestionarios, documentos y otros formularios web; el
mismo se puede usar en un navegador web o en el celular.

La creacion del cuestionario fue debido a que no se encontro6 instrumento de
recoleccion de datos propio de Terapia Ocupacional que pudiera recabar la informacion que
la investigacion requiere. Por lo tanto, las preguntas fueron elaboradas por el propio
investigador, asegurando su validez de contenido al basarse directamente en el Modelo
Canadiense de Desempefio Ocupacional (MCDO), utilizado como marco de referencia
tedrico, y en los tres objetivos especificos de la investigacion, previamente planteados,
orientando el contenido del cuestionario a indagar sobre las evaluaciones, intervenciones y
resultados percibidos del abordaje de la terapia ocupacional.

El instrumento esta compuesto por cinco secciones (S.1 - S.5), es decir, organizadas
secuencialmente segun el orden en que son presentadas en el formulario (dela 1 ala5). La
S.1 (Seccidn 1) inicia con dos apartados de caracterizacion profesional, una de respuesta
breve para indicar el lugar de practica en que trabaja y una de opcion multiple para sefialar
los afos recorridos de ejercicio profesional. La S.2 (Seccion 2) hace referencia a la
Introduccion al tema central, se incluye una subcategoria con una pregunta abierta sobre
como definen o conceptualizan, cada profesional, el duelo en personas con lesiéon medular
crénica, y una segunda subcategoria que ofrece la opcion de casilla de verificacion para
seleccionar los Marcos y Modelos de referencia de Terapia Ocupacional que utilizan para
orientar su practica. Luego, la S.3 (Seccion 3) identificada como la Categoria 1 de
Evaluaciones e Instrumentos de Valoracion, contiene dos subcategorias con preguntas
abiertas; la primera indaga sobre las evaluaciones e instrumentos formales utilizados durante
el proceso de tratamiento con la poblacion, y la segunda se enfoca en la descripcion de

instrumentos de evaluacion no formales y métodos de observacién empleados por los
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profesionales. La S.4 (Seccion 4) correspondiente a la Categoria 2 sobre Objetivos e
Intervenciones, comienza con una subcategoria de casilla de verificacion con cinco opciones
donde deben seleccionar como plantean sus objetivos terapéuticos; seguida por la segunda
subcategoria que ofrece un texto de respuesta largo para que desarrollen las intervenciones de
terapia ocupacional que se implementan. Para finalizar, la S.5 (Seccidon 5) nombrada
Categoria 3 e identificada como Resultados, presenta la primera subcategoria donde plantea
una pregunta abierta sobre los resultados observados y alcanzados en pacientes que han
trabajado el proceso de duelo en terapia ocupacional; luego ofrece una casilla de verificacion
con cinco opciones relacionadas a los desafios o limitaciones que enfrentan al abordar esta
tematica, y por ultimo, concluye con una pregunta abierta, no obligatoria, destinada a que los
participantes aporten y compartan puntos relevantes que consideren pertinente sobre el tema

de estudio y, ademads, que no se haya mencionado previamente en el cuestionario.

Protocolo

El instrumento es de cardcter autoadministrado y se accede a ¢l mediante un enlace
web previamente enviado. La profesional de terapia ocupacional lo completa desde un
dispositivo con conexién a internet. Su tiempo estimado de realizacion es de entre 10 y 15
minutos, se responde una Unica vez y se guardan las respuestas en linea. Ademas, las
profesionales que acepten participar recibirdn un Consentimiento Informado, el cual se

explicara en detalle para asegurar su comprension.

Prueba Piloto
Se realiz6 una prueba piloto durante el mes de septiembre con dos profesionales de
Terapia Ocupacional. A partir de la aplicacion de la primera prueba, no se considerd

necesaria la realizacion de modificaciones en el instrumento de recoleccion de datos, dado
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que este demostrd ser viable, claro y facilmente comprensible para los profesionales, ademas
de permitir responder de manera adecuada a los objetivos especificos del estudio.

Por ello, a continuacion se procedid con la aplicacion final del instrumento al resto de
la muestra participante.

Analisis de Datos

Para el analisis de los resultados obtenidos de la muestra, se emplea una metodologia
de analisis cualitativo de tipo descriptivo. Este enfoque es adecuado para la aproximacion e
interpretacion de las experiencias, percepciones y significados de las terapeutas
ocupacionales, asociados tanto al proceso de duelo como a las actividades significativas en
personas con lesion medular. Esto permite describir el abordaje del terapeuta ocupacional
como objetivo general de la presente investigacion.

Dicha aproximacion metodologica se guia por el proceso propuesto por Hernandez
Sampieri (2014), el cual postula que la teoria (hallazgos) ird emergiendo en los datos. Por
consiguiente, se trata de un proceso no lineal y que resulta sumamente iterativo (vamos y
regresamos); para ello se tiene en cuenta un analisis comun en todo estudio cualitativo,
generar categorias o temas. El autor sefiala que el mismo procedimiento marcara lineamientos
para el posterior proceso de analisis (Sampieri et al., 2014).

En concordancia con esta teoria, se implementa un proceso de categorizacion
semantica. Este busca generar categorias o temas que sirvan como criterios de analisis y los
mismos estaran alineados directamente con los objetivos especificos de la investigacion,
previamente planteados.

La categorizacion propuesta se establece en consonancia con el Marco de Trabajo
para la Practica de Terapia Ocupacional (marco teorico planteado), asi como en alineacioén
con los objetivos propuestos. La misma nos permite evaluar los resultados del instrumento y

analizarlos en pos de nuestros objetivos.
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Interpretacion de Datos

Categorias de Analisis

Categoria 1: Evaluaciones e Instrumentos de valoracion.

Esta categoria se relaciona directamente con el objetivo especifico nimero uno
planteado en esta investigacion, que busca determinar las evaluaciones e instrumentos de
valoracion utilizados por los terapeutas ocupacionales para el proceso de duelo y la
participacion en actividades significativas en personas con lesion medular cronica. Ademas,
se vincula con el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020)
donde éste menciona que la evaluacion ocurre durante la interaccion inicial y todas las
posteriores con un cliente; a su vez plantea que el proceso de evaluacion se centra en
averiguar lo que el cliente quiere y necesita hacer; determinar qué puede hacer y qué ha
hecho el cliente; e identificar apoyos y barreras para la salud, el bienestar y la participacion.

Categoria 2: Objetivos e Intervenciones.

Esta categoria esta pensada en relacion al objetivo especifico nimero dos de esta
investigacion, que tiene como fin explorar las intervenciones de terapia ocupacional que
abordan la relacion entre la participacion en actividades significativas y el proceso de duelo
en esta poblacion. Asi mismo, se asocia con el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional (AOTA, 2020) al sefalar que, el proceso de intervencion consiste en servicios
prestados por profesionales de la terapia ocupacional en colaboracion con los clientes para
facilitar la participacion en ocupaciones relacionadas con la salud, el bienestar y el logro de
los objetivos establecidos en consonancia con los diversos modelos de prestacion de
servicios.

Categoria 3: Resultados.

Esta ltima categoria se relaciona con el objetivo especifico numero tres de esta

investigacion, que busca identificar los resultados alcanzados y percibidos desde el abordaje
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de terapia ocupacional de las personas que han trabajado el proceso de duelo y la
participacion en actividades significativas. Del mismo modo, se vincula con el Marco de
Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) donde sefiala que los
resultados surgen del proceso de terapia ocupacional y describen los resultados que los
clientes pueden lograr mediante la intervencion de la terapia ocupacional. Ademas, menciona
que los mismos son multifacéticos y pueden producirse en todos los aspectos del ambito de
interés.

En conjunto estas categorias tienen como fin llevar a cabo el objetivo general de la
presente investigacion, que consiste en describir el abordaje del Terapeuta Ocupacional en el
periodo crénico de personas con lesion medular, centrado en el proceso de duelo por la
pérdida de su vida anterior y sus actividades significativas.

Codificacion
La muestra se constituye por diez terapeutas ocupacionales, a las cuales se les asigna

una unidad de numeracion, codificandolas en M1 a M10, como forma de simplificar la
lectura.

En primer lugar se presentara una codificacion de las participantes (M1-M10); esta
codificacion fue llevada a cabo al nombrar a cada una de ellas (terapeuta ocupacional)
siguiendo estrictamente el orden cronoldgico en que fueron completando y respondiendo al
cuestionario enviado (de 1 a 10), observando la compilacioén de respuestas que presenta el
formulario de Google.

La informacion sociodemografica y profesional utilizada para caracterizar a cada
participante se obtiene directamente de la Seccion 1 del cuestionario. En dicho apartado, se
revelaron datos fundamentales sobre el lugar de practica profesional y los afios recorridos de
ejercicio profesional.

Codificacion de la muestra

Cddigo v S1 de cada participante:



° Codigo M1 (muestra 1)

- Lugar de Practica Profesional: Cir Aprepa - Somos uno - Pasadizo

- Afos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 afios

o Codigo M2 (muestra 2)

- Lugar de Practica Profesional: Puentes

- Afos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 o0 méas afios

° Codigo M3 (muestra 3)

- Lugar de Préctica Profesional: Cir Aprepa

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 o mas afios

° Codigo M4 (muestra 4)

- Lugar de Practica Profesional: Neuro Funes

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 0 més afos

° Codigo M5 (muestra 5)

- Lugar de Practica Profesional: Centro Integral de Rehabilitacion Aprepa

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 afios

° Codigo M6 (muestra 6)

- Lugar de Practica Profesional: Aprepa

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 o mas afios

° Cdodigo M7 (muestra 7)

- Lugar de Practica Profesional: Aprepa

- Afos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 afios

° Codigo M8 (muestra 8)

- Lugar de Practica Profesional: Pilares del Rosario - Hospital Italiano de
Rosario - Fundacioén Neuroldgica de Rosario

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 o mas afios

29
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° Codigo M9 (muestra 9)

- Lugar de Practica Profesional: Neuro Funes - Residencia 6 Pinos - Residencia
Alameda - Atencién domiciliaria

- Anos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 o mas afios

o Cdédigo M10 (muestra 10)

- Lugar de Practica Profesional: Pilares del Rosario - Atencion domiciliaria

- Afos recorridos de Ejercicio Profesional: 5 afios

Resultados

Presentacion y Analisis de Resultados
Para iniciar el analisis de los datos recopilados, se presentan y analizan los resultados

de la S.2 (Seccion 2) nombrada como Introduccion; en ella se comienza el cuestionario con la
primera pregunta abierta sobre “Desde su perspectiva profesional, ;Cémo define o
conceptualiza usted el proceso de duelo en una persona con lesion medular crénica?”. Las
participantes reflejan respuestas variadas y significativas a su vez, donde la mayoria coincide
en aspectos notorios como el proceso individual de la persona, reconstruccion de identidad,
emociones y la busqueda de sentido a la nueva realidad de vida.

M1 refiere que “(...) Desde mi perspectiva profesional, el duelo en una persona con
lesion medular cronica es un proceso individual de adaptacion a las pérdidas fisicas,
funcionales y sociales. Implica reorganizar la vida cotidiana, recuperar autonomia dentro de
las posibilidades actuales y encontrar sentido en nuevas formas de participacion, siempre
respetando su ritmo y ofreciendo acompanamiento integral (...)".

M3 expresa que “(...) Entiendo que es un concepto mas relacionado con la
psicologia, pero podria definirlo como el proceso que lleva adelante la persona que sufre una
pérdida o limitacion en su capacidad funcional y debe re descubrir la forma de
desemperiarse de manera autonoma en la vida diaria (...)”. M4 menciona que “(...) Desde

TO el duelo en una persona con lesion medular cronica se comprende como el proceso de
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elaborar la pérdida de la vida que tenia y de construir una nueva forma de vivir, adaptandose
y encontrando sentido en las actividades y roles posibles en su presente (...)”, M5 sefiala que
“(...) Desde mi perspectiva profesional, el proceso de duelo en una persona con lesion
medular cronica implica una reaccion adaptativa frente a la pérdida de la funcionalidad
fisica y de las ocupaciones previas que daban sentido y estructura a su vida cotidiana. No se
trata unicamente de la aceptacion de una limitacion corporal, sino de un proceso complejo
de reorganizacion emocional, cognitiva y ocupacional, en el que la persona busca
reconstruir su identidad y su proyecto de vida frente a una realidad que cambio de manera
significativa. El duelo en este contexto lo entiendo como un proceso no lineal ni
necesariamente patologico, sino como una respuesta humana ante la pérdida de la
autonomia, los roles previos y la imagen corporal (...)".

M7 expresa que “‘(...)Cuando una persona atraviesa por una lesion medular
simultaneamente atraviesa un duelo de vida: duela roles, ocupaciones, vida sexual,
sensibilidad, movilidad, funcionalidad, independencia (...)”, y M10 refiere que “(...) El
proceso de duelo en una persona con lesion medular cronica es el camino emocional que
atraviesa al darse cuenta de los cambios permanentes en su cuerpo y en su forma de vivir.
Implica aceptar la pérdida de ciertas funciones, roles o actividades que antes podia hacer, y
adaptarse a una nueva realidad. Es un proceso que puede incluir tristeza, enojo, negacion,
miedo, pero también crecimiento y reconstruccion personal con el tiempo (...)".

Estas respuestas coinciden con el estudio de la autora Tumbaco (2024) , donde expone
que “(...) la pérdida interrumpe significativamente las rutinas y los patrones de ejecucion de
las actividades diarias, afectando el funcionamiento en areas cruciales como el autocuidado,
el trabajo y la participacion social (...)”, y la misma también sefiala que “(...) el impacto del
duelo en la vida diaria afecta el funcionamiento cotidiano de una persona y hay diversas

maneras en que puede manifestarse (...)".
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Dentro de los Marcos y Modelos de referencia, el mas utilizado es el Marco de
Referencia Rehabilitador por el 50% de las participantes (5 participantes; M2, M4, M5, M6 y
M7), luego el Modelo de la Ocupacion Humana por el 40% de las participantes (4
participantes; M1, M2, M4 y M6), el 30% marco “No me basoé en un Modelo/Marco de
referencia especifico” (3 participantes; M3, M9 y M10), y por tltimo el Modelo Canadinse de
Desempefio Ocupacional (M6) y el Marco de Referencia Biomecéanico (M7) por el 1% (1
participante cada uno).

Observamos que el marco de referencia mas utilizado por las profesionales es el
Marco de Referencia Rehabilitador, seguido por el Modelo de la Ocupacion Humana y en
menor medida se utilizan otros marcos y modelos mencionados.

Categoria 1: Evaluaciones e Instrumentos de Valoracion

Subcategoria: Instrumentos Formales de Evaluacion

Para comenzar con el analisis de los datos de esta subcategoria, observamos los
resultados de la Seccion 3 del cuestionario. Al analizar estos datos, encontramos respuestas
variadas; dos de diez terapeutas ocupacionales (M1 y M4), respondieron que aplican
evaluaciones integrales que promuevan un abordaje integral enfocadas en el proceso de
adaptacion funcional y participacion en actividades significativas. Una respuesta de ejemplo
es la siguiente:

“(...)En mi practica, abordo el duelo en personas con lesion medular cronica
mediante evaluaciones integrales que combinan herramientas formales e informales,
enfocadas en su bienestar emocional, adaptacion funcional y participacion en actividades
significativas. Elijo los instrumentos segun las necesidades de cada persona, siempre con un
enfoque centrado en la ocupacion y la participacion, promoviendo un acompanamiento

gradual y respetuoso de su ritmo (...)” (M1).
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La respuesta coincide con la teoria del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional (AOTA) ya que reconoce al individuo como protagonista de su proceso de
rehabilitacion, valorando sus perspectivas, necesidades, valores y preferencias. Asimismo, el
Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional (C.M.O.P, 1997) concuerda al mencionar
que “(...) el terapeuta ocupacional no "hace por" la persona, sino que colabora con ella
facilitando, guiando, educando y animando (...)".

Siguiendo la misma linea, cinco de diez profesionales aplican el FIM (Escala de
Medida de Independencia Funcional) y realizan una observacion clinica de la persona (M5,
M6, M7, M8 y M10). Por ultimo, dos de diez terapeutas (M2 y M9) mencionaron que no
aplican instrumentos de evaluacion especificos. En este sentido, se relaciona con lo sefialado
por AOTA (2020) donde especifica que “(...) la manera exacta en que los profesionales
recolectan informacion del cliente esta influenciada por las necesidades del cliente, los
entornos de practica y los marcos de referencia o modelos de practica (...)”.

Subcategoria: Preguntas y Métodos de Observacion

Al analizar los resultados de dicha categoria, observamos que cuatro de diez
terapeutas ocupacionales realizan entrevistas abiertas y observacion directa de la persona
(M1, M3, M4 y M5). Algunas de ellas refirieron que:

“(...) Observacion directa, entrevistas abiertas (...)” (M1)

“(...) Observacion del desemperio en actividades significativas y preguntas abiertas
que permiten explorar como la persona vive los cambios, que emociones aparecen, como se
percibe en su nuevo rol y qué estrategias utiliza para afrontar las dificultades (...)” (M4).

“(...) también utilizo entrevista con preguntas abiertas donde el paciente me puede

contar un poco de lo sucedido y como es que llega al servicio de Terapia Ocupacional

(...)"(M5).
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Continuando con el analisis de respuestas, se obtuvo que dos de diez profesionales
aplican entrevistas abiertas a las familias y amigos (M6 y M7); otras dos de diez
profesionales llevan a cabo conversaciones y didlogos individuales con el paciente (M2 y
M9). Y la ultima terapeuta encuestada, respondid:

“(...)Uso herramientas formales. Pero también es necesario recabar informacion mas
subjetiva, empleando entrevistas semiestructuradas, mas distendidas, que abordan aspectos
fisicos, emocionales y sociales, como la percepcion de su cuerpo, los cambios en sus rutinas,
la red de apoyo y sus expectativas de rehabilitacion. Ademas, se utilizo métodos de
observacion directa para identificar conductas, expresiones emocionales, nivel de
participacion y estrategias de afrontamiento durante las actividades. Las preguntas se
orientan al area sentimental (; Como te sentis desde que ocurrio la lesion? ;Qué fue lo mas
dificil de todo este proceso? ;Qué cosas te ayudan a sobrellevar los dias mas duros? ;jHay
algo que te genere miedo o incertidumbre respecto al futuro?), social/familiar (; Con quién
vivis actualmente? ;Recibis ayuda de alguien en tu dia a dia? ;Como reacciono tu entorno
ante la lesion? ;Sentis que podés hablar abiertamente de lo que te pasa con tu familia o
amigos?), funcional/ocupacional (;Qué actividades hacias antes de la lesion que te gustaria
retomar? jQué cosas podés hacer solo y en cuales necesitdas ayuda? ;Como te sentis al
realizar las actividades del tratamiento o la rehabilitacion? ;Qué metas te gustaria alcanzar
en este proceso?) Ademas, empleo observacion clinica: expresiones faciales (tristeza, enojo,
frustracion, motivacion). Postura y tono corporal (relajado, tenso, retraido). Nivel de
iniciativa o participacion en las tareas. Forma de comunicarse y relacionarse conmigo y con
otros (...)” (M10).

En este sentido se puede mencionar al antecedente de los autores de Ciencias de la
Salud (2018), ya que este articulo sefala que para lograr el bienestar y la salud integral el

terapeuta ocupacional debe considerar las caracteristicas individuales de la persona, su estado
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afectivo, el manejo del dolor, las adaptaciones en el hogar, el uso de ayudas técnicas, y el
contexto y entorno. Por ello, coincide con los resultados de la misma donde expone que “(...)
es de suma importancia tomar en cuenta cada una de las esferas del usuario, y la emocional
es la que se encuentra en constante latencia y cambios debidos a los avances de la patologia,
en relacion a la disminucion de la funcionalidad en el desemperio de ocupaciones del usuario
(..)"

Categoria 2: Objetivos e Intervenciones

Subcategoria: Objetivos Terapéuticos

En el anélisis de datos de la S.4 (Seccion 4) del cuestionario, cinco de diez
profesionales (M1, M4, M6, M7 y M10) respondieron: “Se centran en los intereses, valores y
necesidades expresadas por el paciente (enfoque centrado en la persona)”, “Priorizan la
autonomia y la toma de decisiones del paciente respecto a su vida y ocupaciones futuras”y
“Se centran en la adaptacion fisica a las nuevas demandas de las actividades significativas”.

También observamos que tres de diez terapeutas (M2, M5 y M8) coinciden al
seleccionar la opcion: “Priorizan la autonomia y la toma de decisiones del paciente respecto a
su vida y ocupaciones futuras”. M8 agrega a su vez la opcion “Otros” y menciona que:

“(...) Igual es una negociacion constante, porque a veces el paciente, y sobre todo en
la ler etapa de duelo, le cuesta ser objetivo a él y a la familia. Se asesora sobre la
importancia de ciertas intervenciones previas para llegar a sus objetivos, sea caminar, sea
lograr sensibilidad, sea pasar a una silla de ruedas. A veces mis objetivos no son los que
ellos pretenden. Se charla y "negocia" sobre eso. A veces les cuesta ver los objetivos a corto
plazo que necesito trabajar previamente. Pero siempre la premisa esta centrada en la
persona, en sus posibilidades no solo fisicas, sino mentales, economicas, intereses, valores,

sociales y demas (...)".
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Lo cual coincide con el antecedente Terapia ocupacional y los patrones de ejecucion
durante el duelo de la autora Tumbaco (2024), al mencionar que “las actividades
ocupacionales cuando son estructuradas y simbolicas y se ajustan a los valores individuales,
facilitan una reorganizacion funcional coherente con las necesidades del paciente y
contribuyen a un bienestar emocional sostenido” y con la AOTA (2020) en el plan de
intervencion, que esta dirigido por los factores personales.

Por ultimo, M3 selecciona: “Priorizan la autonomia y la toma de decisiones del
paciente respecto a su vida y ocupaciones futuras” y “Se centran en la adaptacion fisica a las
nuevas demandas de las actividades significativas”. Y la terapeuta M9 encuestada marca: “Se
centran en los intereses, valores y necesidades expresadas por el paciente (enfoque centrado
en la persona)”, éstas se relacionan directamente con el enfoque de la AOTA (2020) al
determinar las competencias de la profesion y el proceso de prestacion de los servicios de
terapia ocupacional, basado en la ocupacion, centrado en la persona y sus condiciones
unicas.

Subcategoria: Intervenciones implementadas

En los resultados de la Seccion 4 de la respectiva categoria, notamos que cinco de
diez terapeutas ocupacionales (M1,M4, M7, M9 y M10) responden que sus intervenciones se
concentran en fomentar la autonomia, la participacion y adaptacion, incluyendo actividades
de la vida diaria adaptadas, actividades significativas y creativas que promuevan y faciliten la
expresion emocional, estrategias de manejo emocional integradas a la ocupacion,
adaptaciones del entorno y acompafamiento cercano para potenciar la autoeficacia y
motivacion. Por ejemplo, M10 expreso que:

“(...)Las intervenciones para acompanar el proceso de duelo se centran en favorecer
la adaptacion y reconstruccion de su proyecto de vida. Las estrategias se centran en:

Entrevistas y escucha activa para identificar emociones, pérdidas percibidas y fortalezas
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personales, Entrenamiento en actividades de la vida diaria (AVD), promoviendo autonomia y
sensacion de control de la situacion; Reentrenamiento y adaptacion de roles ocupacionales,
ayudando a redefinir la identidad personal y social; Actividades significativas y creativas,
que faciliten la expresion emocional y la conexion con intereses previos; Trabajo con su
entorno familiar/social, fomentando redes de apoyo y comprension del proceso emocional;
Formulacion de metas realistas, para mantener la motivacion y promover el sentido de logro.

En conjunto, estas intervenciones (que se dan de forma simultanea) buscan que la
persona logre aceptar los cambios, recuperar confianza en sus capacidades y construir una
vida con sentido dentro de su nueva condicion (...)".

En relacion a ello, coincide con los resultados de Gomez Acevedo en su antecedente
Revision basada en la evidencia: Terapia Ocupacional y Lesion Medular (2016) donde
expone que “... el fin de las intervenciones es facilitar la participacion plena de las personas
con lesiones medulares en sus diferentes dareas de ocupacion...”.

Luego, vemos que dos de diez profesionales (M4 y M8) hacen hincapié en la
importancia de llevar a cabo el trabajo con estos pacientes de forma interdisciplinaria. Por
ejemplo:

“(...) Implemento actividades significativas adaptadas, fomento la autonomia de los
pacientes y la expresion emocional. Como ya comenté, es muy importante el trabajo
interdisciplinario con Psicologia y Kinesiologia asi como también con fonoaudiologia, para
acompariar el proceso de duelo y adaptacion (...)” (M4).

“(...) Primero, un vinculo terapéutico solido que no se hace de un momento a otro.
Confianza, confidencialidad, empatia, paciencia y objetividad! De ahi en adelante dialogo
frecuente sobre sus preocupaciones e incertidumbres. Respeto por los tiempos. Es el dia a
dia. No siempre estard con la misma motivacion. Buscar ejercicios y actividades que sean un

desafio pero no cosas que lo frustren, tener cintura con eso. Cosas ni tan complejas respecto
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a su lesion ni algo que subestime sus aptitudes. Remarcar sus logros por minimos que sean e
ir complejizando las cosas de manera progresiva. Comentar a familiar o cuidador a cargo
para que lo continue entrenando.Y como dije, mucho trabajo interdisciplinario, con fisiatra,
psicologo, psiquiatra, clinicos, kinesiologo, urologo, etc. Pedidos de equipamientos, silla de
ruedas para ese paciente, adaptaciones para el baro, la casa etc (...)” (M8).

Siguiendo este analisis, las respuestas se encuentran en concordancia con lo propuesto
por Consuelo, B. L., Mendoza, D., Montes, M., & Aristizabal, J. C. (2016) en el antecedente
nombrado Factores fisiologicos y psicologicos que influyen en la rehabilitacion de las
personas con trauma raquimedular, ya que el estudio sefiala la importancia de abordar los
aspectos fisicos y psicologicos de la rehabilitacion de la lesion medular de manera integrada
para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, los autores exponen que “...se
evidencia una necesidad de realizar un abordaje integrado que considere los diversos
aspectos en la rehabilitacion de las personas con lesion medular...”, de igual forma coincide
con Aravena, J. M., (2017) en “...la depresion ejerce un impacto clinico y psicosocial
significativo sobre la funcionalidad, lo que demuestra la necesidad de un abordaje integral
de dicha condicion ..."”".

Continuando, dos de diez terapeutas (M6 y M8) responden que desarrollan la
aplicacion de refuerzos positivos de los pequeios o grandes logros. Por ejemplo, M6 refiri6
que: “(...) Refuerzos positivos de sus pequernios o grandes logros, brindar tareas o actividades
adecuadas a cada paciente, no todas para todos (...)".

Finalizando con las respuestas de esta seccion, las participantes M7, M8, M9 y M10
expresan como relevante realizar dialogos frecuentes sobre preocupaciones e incertidumbres.
Por ejemplo, M7 menciond que “(...) Trato de centrarnos en lo que se tiene, en lo que se
puede. Se busca mucho la independencia con adaptaciones y con lo funcional. Se busca

conversar con personas que ya hayan pasado alguna lesion medular similar (me refiero a la
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altura) (...)”. M9 refirid que “(...) Brindar apoyo desde el dialogo, escucha, sugiriendo
adaptacion de rutinas y ocupaciones a la nueva realidad del pte (...)”, y ambas respuestas se
relacionan con la teoria del Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional (C.M.O.P,
1997) donde se expone:

Promueve ver a la persona primero con sus complejidades, sentimientos y esperanzas.
Al centrarse en las capacidades inherentes y en la facilitacion de ocupaciones que les
devuelvan un sentido de control y propdsito, el terapeuta ocupacional ayuda a reconstruir la
autoimagen y el valor del paciente en esta nueva etapa de su vida.

Categoria 3: Resultados

Subcategoria: Resultados alcanzados

Para la recopilacion de datos bajo este precepto, se analiza la S.5 (Seccion 5) del
cuestionario. Como resultado, se obtuvo que cinco de diez profesionales (M1, M2, M4, M5 y
M10) respondieron que los pacientes muestran una mejora en la adaptacion a su nueva
realidad, mejor manejo emocional, mayor motivacion y confianza en sus capacidades y
mayor autonomia en las AVD, como también mayor participacion en actividades
significativas. Algunos ejemplos de respuestas son:

“(...) Desde mi experiencia, los pacientes con lesion medular que trabajan el duelo en
terapia ocupacional suelen mostrar mejora en la adaptacion a su nueva realidad, mayor
autonomia en las actividades de la vida diaria, y un incremento en la participacion en roles
sociales y ocupacionales significativos. También se observa mejor manejo emocional, mayor
motivacion y confianza en sus capacidades, lo que contribuye a un sentido renovado de
control y bienestar en su vida cotidiana (...)” (M1).

“(...) Los pacientes muestran mayor aceptacion, mejor manejo emocional y mayor

participacion en actividades significativas (...)” (M4).
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“(...)Cuando comienzan a aprender, entrenar, aplicar las estrategias y ver resultados
de una posible autonomia su perspectiva ante su nueva situacion cambia (...)”" (M5).

Las mismas respuestas de las profesionales se relacionan con la teoria de la AOTA
donde se expone: Los resultados estan directamente relacionados con las intervenciones
realizadas y con las ocupaciones seleccionadas, las pautas de rendimiento, las aptitudes de
ejecucion, los factores del cliente y los contextos. Los mismos pueden atribuirse a la mejora
en areas del dominio, como las habilidades de desempefio y los factores del cliente, pero en
ultima instancia deben ser reflejados en la capacidad de los clientes para dedicarse a las
ocupaciones deseadas (AOTA, 2020).

M10 incluy6 “(...) Desde mi experiencia, he observado resultados positivos desde
distintos aspectos. A nivel emocional, muestran una mayor aceptacion de su nueva
condicion, reduccion de la ansiedad y del sentimiento de frustracion, y una actitud mds
activa frente a la rehabilitacion. Desde el plano funcional, se evidencia un aumento de la
independencia en las actividades de la vida diaria y una mejor disposicion para aprender
estrategias de adaptacion. Asimismo, se observa una reconstruccion del sentido de identidad
v de los roles ocupacionales, mayor participacion social y un fortalecimiento de la
autoestima. En conjunto, estos resultados reflejan una mejor calidad de vida y una
integracion mas plena a su entorno. El proceso de duelo no se desarrolla de forma lineal, ya
que las etapas o reacciones emocionales no siguen un orden ni se presentan una sola vez. Las
personas pueden experimentar avances y retrocesos a lo largo del tiempo, dependiendo de
factores personales, emocionales y contextuales. Cada individuo transita su proceso de
adaptacion de manera unica, con momentos de aceptacion y otros de dificultad (...)".

Manteniendo esta linea y en acuerdo con los testimonios planteados, €stos también
coinciden con la autora Sanchez Rey, I. M. (2016) al resaltar la importancia y la complejidad

de la adaptacion psicologica a la lesion medular, expone que “...a pesar de los avances en
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medicina y esperanza de vida para estos pacientes, la estabilidad psicologica es
determinante para su calidad de vida y la de su entorno ...".

Las participantes M7, M8 y M9 indican que han observado la “mejora” del FIM
inicial, y coinciden al aportar que, como todo duelo se necesita de tiempo y paciencia.

M7 mencioné que “(...) Desde mi experiencia profesional, se trabaja mucho
interdisciplinariamente. La TO siempre buscando la independencia, la funcionalidad, la
“mejora” de ese FIM inicial. Con mucha paciencia, entrega, empatia y entrenamiento (...) ",
lo cual coincide con el proceso de terapia ocupacional planteado por la AOTA (2020) en

6

relacion a los resultados, donde se menciona que “... deben medirse con los mismos métodos

utilizados en la evaluacion y determinarse mediante la comparacion del estado del cliente en
la evaluacion con el estado del cliente al momento del alta o la transicion...”.

M8 agreg6d “(...) En general, ademas de nuestras intervenciones, como todo duelo
necesita de tiempo. Y de sus etapas. La negacion, enojo, tristeza y aceptacion. La mayoria
con el tiempo lo ha "aceptado" o por lo menos aprendio a convivir con su nueva realidad
(..)".

Continuando con el andlisis, observamos una relacion mas con lo expuesto por
Sanchez Rey, I. M. (2016) ya que dos de diez terapeutas ocupacionales (M6 y M10) también
coinciden al referir que dicho proceso no se desarrolla de forma lineal, ya que las etapas o
reacciones emocionales no siguen un orden ni se presentan una sola vez, y que las personas
pueden experimentar avances y retrocesos, altos y bajos, con logros y frustraciones a lo largo
del tiempo; M6 expone que “(...) Es un proceso espiralado con altos y bajos, con logros y

frustraciones. Mi intervencion es diaria ya que me permite acompanar mucho mds de cerca

todas las instancias (...)".

Subcategoria: Desafios y Limitaciones
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Dentro de los mayores desafios y limitaciones de este abordaje, considerados por los
profesionales, el mas seleccionado es “Falta de apoyo o contencion familiar y social para el
paciente” por el 50% de las participantes (5 participantes), luego se selecciono “Falta de
formacion especifica en el proceso de duelo” por el 40% de las participantes (4 participantes),
el 30% marc6 “Falta de coordinacion de equipo interdisciplinario”, y por ultimo “Escaso
tiempo de sesion” por el 1% (1 participante).

Durante esta seleccion, a su vez M7 selecciona la opcion “Otros” y expresa que “(...)
Hay muy poca informacion sobre la sexualidad en lesionados medulares (...)”, M9 también
indica “Otros” y aporta “(...) Sobre todo apoyo social (...)”, y continuando, la participante
M2 indica “Otros” y refiere que “(...) Falta de oportunidades para volver a participar de
actividades significativas, ya sea por limitaciones ambientales o economicas (...)".

En este sentido, y analizando los testimonios postulados, se puede mencionar la
relacion con los autores Gonzalez Echeverria, Luis, Price, Yocelyn, & Mufioz, Luz Angélica
(2011) donde determinaron el nivel de incertidumbre en personas con lesion medular y
establecieron esta asociacion con caracteristicas sociodemograficas; coincide con la misma
ya que destacaron la importancia de la coherencia entre las expectativas y la realidad de la
vida con discapacidad, especialmente en relacion con el apoyo percibido del sistema de salud
y el entorno social. Por ello, coincide con los autores donde expresan que “.../a
incertidumbre, influenciada por el conocimiento sobre la condicion y el apoyo social, es un
componente central de la adaptacion a la discapacidad, y puede estar intrinsecamente ligada

al proceso de duelo de esta poblacion ...".

Subcategoria: Aportes relevantes al tema de estudio (No Obligatoria)

En relacién a la altima pregunta abierta del cuestionario, de la S.5 (Seccidon 5) y no
obligatoria, se obtuvo la respuesta de seis de diez terapeutas ocupacionales (M1, M3, M5,

M6, M8 y M10).
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Algunos ejemplos de las siguientes son; M1 expresa “... “Si. Considero relevante
destacar que el duelo en personas con lesion medular es un proceso dinamico y no lineal,
que puede reaparecer ante cambios en la salud, el entorno o la rutina. Por ello, el abordaje
debe ser flexible y continuo, integrando estrategias ocupacionales, emocionales y sociales, y
promoviendo siempre la participacion activa de la persona en decisiones sobre su vida y sus
actividades. Ademas, el trabajo en red interdisciplinaria y el apoyo familiar son clave para
favorecer la adaptacion y la calidad de vida a largo plazo ... ”; M3 senala que “... Como TO
hago hincapié en los desafios relacionados con la autonomia, la accesibilidad y la
participacion ocupacional ...”"; M5 menciona que “... Es fundamental reconocer el rol activo
de la persona en su propio proceso de rehabilitacion, promoviendo la participacion en la
toma de decisiones, la autodeterminacion y la recuperacion del sentido de control sobre su
vida. Desde la Terapia Ocupacional, se busca no solo recuperar habilidades funcionales,
sino favorecer la reconstruccion del proyecto ocupacional y la identidad personal,
acompariando el proceso de duelo desde una mirada integral, centrada en la persona y en
sus significados...”’; M6 refiere que “... Lo que evaluo en la mayoria de los LM es su
desemperio en la funcion interpersonal, particularmente encuentros sexuales. Tema muy tabu
de abordaje profesional pero vital para la rehabilitacion optima, ya que la mayoria son
pacientes jovenes ...”"; M8 expresa “... Sexualidad...” y M10 sefiala que “... Un aspecto que
considero importante abordar, y que a menudo se pasa por alto, es la sexualidad en las
personas con lesion medular. La sexualidad forma parte esencial de la identidad, la
autoestima y las relaciones interpersonales, por lo que también se ve afectada tras la lesion.
Desde la terapia ocupacional, es fundamental brindar un espacio seguro para hablar del
tema, reconocer los cambios fisicos y emocionales que pueden influir en la vivencia sexual, y
acompariar a la persona en la busqueda de nuevas formas de intimidad y expresion afectiva.

Abordar la sexualidad de manera abierta y respetuosa favorece la aceptacion corporal, la
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reconstruccion de la identidad y el fortalecimiento de los vinculos, contribuyendo asi al
proceso de duelo y a una mejor calidad de vida. Por suerte, hay cada vez mas recursos para
acceder como profesionales para formarnos, y para pacientes ..." .

Estos ultimos aportes relevantes y significativos de las profesionales, se relacionan
con lo expuesto por la AOTA (2020) “(...) la terapia ocupacional, al analizar y trabajar en
la reconstruccion de patrones de desemperio significativos, puede apoyar al cliente en la
creacion de nuevas rutinas y roles que faciliten la integracion de la nueva realidad (...) .

Conclusion

El objetivo planteado de la presente investigacion es describir el abordaje del
Terapeuta Ocupacional en el periodo cronico de personas con lesion medular, centrado en el
proceso de duelo por la pérdida de su vida anterior y sus actividades significativas.

Siguiendo con los objetivos especificos, los resultados reflejan y demuestran que los
profesionales siguen y respetan la linea del proceso de Terapia Ocupacional definido por la
AQOTA (2020), evidenciando cada una de sus etapas.

Respecto a la determinacion de las evaluaciones e instrumentos de valoracion, se
determiné su utilizacion para el proceso de duelo y la participacion en actividades
significativas. Si bien se emplean instrumentos formales, la investigacion reveld que una
mayoria de los profesionales también utiliza herramientas no formales, destacandose el uso
de entrevistas abiertas, la observacion clinica directa y didlogos y conversaciones
individuales como métodos claves para la recoleccion de informacion de estos pacientes.

En cuanto a las intervenciones de terapia ocupacional, se explor6 la manera en que
los profesionales abordan el duelo y la participacién en esta poblacion, donde la mayoria de
las terapeutas afirma que los objetivos terapéuticos que plantean, para llevar a cabo las
mismas, se centran en priorizar la autonomia y la toma de decisiones del paciente respecto a

su vida y ocupaciones futuras, siempre con un énfasis centrado en la persona. Siguiendo la
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linea y haciendo hincapié en las propias intervenciones, los profesionales lograron describir
que desarrollan, junto al paciente, diversas estrategias como la escucha activa para identificar
posibles factores (emocionales, pérdidas percibidas y fortalezas personales), entrenamientos
en actividades de la vida diaria (AVD); reentrenamiento y adaptaciones de roles
ocupacionales para ayudar a redefinir la identidad personal y social de ellos mismos;
actividades significativas y creativas; y estrategias de manejo y expresion emocional.
También se destaca que la mayoria de las terapuetas ocupacionales resalta la importancia del
trabajo en equipo, de forma interdisciplinaria con kinesidlogos, psicologos, psiquiatras y
fonoaudiologos.

Por otra parte, se identificaron los resultados alcanzados de esta poblacion tras el
abordaje de terapia ocupacional, donde enfatizan en la mejora de las evaluaciones iniciales,
una mejor adaptacion a la nueva realidad, mayor manejo emocional, incremento en la
motivacion, confianza en las capacidades, y una mayor autonomia y participacion en
actividades significativas.

Como conclusion, se puede afirmar que las profesionales de terapia ocupacional
lograron describir y mencionar las etapas del abordaje de terapia ocupacional para abordar el
proceso de duelo de la vida anterior con esta poblacion. Si bien se observé una disparidad en
la profundidad de las descripciones proporcionadas por las participantes, algunas de ellas
demostraron una fundamentacion mas rigurosa que otras, todas las profesionales lograron
percibir y dar cuenta de la importancia intrinseca de cada etapa de este proceso y abordaje de
la misma.

Ademas, es relevante mencionar y tener presente los desafios y limitaciones, en
cuanto al abordaje en esta area, que indicaron las profesionales. La mitad de las terapeutas

ocupacionales enfatiza “Falta de apoyo o contencidén familiar y social para el paciente”
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seguido por “Falta de formacion especifica en el proceso de duelo”, siendo aspectos
importantes a considerar.

Por lo anterior expuesto, se considera que los resultados de esta investigacion tienen
el potencial de evidenciar y formalizar aun mas la practica diaria de los terapeutas
ocupacionales, otorgando valor y rigurosidad al trabajo realizado, y contribuyendo a
optimizar la calidad de vida de esta poblacion. Se destaca la necesidad de que la profesion
continue adquiriendo nuevos conocimientos, y visibilizar la practica y el futuro de la Terapia
Ocupacional.

Finalmente, una limitacion significativa para la presente investigacion fue la escasez
de estudios anteriores que abordan temas referidos al duelo en pacientes, ya que dificulto la
contextualizacidon y comparacion dentro del encuadre del tratamiento de terapia ocupacional.

Discusion

Luego de realizar el analisis de datos y la conclusion de la investigacion, teniendo en
cuenta el marco, el modelo teodrico y los antecedentes, han surgido diversos topicos sobre los
que se pretende discutir a continuacion.

En primer lugar, se evidencia que los resultados de la investigacion lograron
responder a los objetivos especificos planteados, confirmando notable interés profesional en
la exploracion y formalizacion del abordaje de Terapia Ocupacional. Esta convergencia
demuestra la importancia intrinseca de reconocer el duelo como un factor relevante de la
practica, donde el terapeuta ocupacional puede indagar e intervenir efectivamente con el
paciente.

Si bien se evidencia que los terapeutas ocupacionales conocen y aplican el Proceso de
Terapia Ocupacional definido por la AOTA, una observacion critica surge al analizar las
respuestas, algunos profesionales ofrecieron descripciones de respuestas escuetas que no

lograron enriquecer el detalle requerido por la investigacion.
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Esta disparidad se hizo particularmente notoria en la categoria de Evaluaciones e
Instrumentos de Valoracion. La minoria de las profesionales expresoé la utilizacion de
evaluaciones estandarizadas, tanto en la etapa inicial como para la medicion de los resultados.
Esta inclinacion hacia las herramientas no formales, si bien es coherente con el enfoque
centrado en la persona, podria estar obstaculizando la objetividad y la rigurosidad necesarias
para una practica clinica. Es fundamental recordar que la AOTA (2020) sefiala la importancia
de las herramientas estandarizadas y objetivas para sustentar la efectividad de los
tratamientos y asegurar una estandarizacion minima y general en la practica profesional. Por
lo tanto, se identifica una necesidad critica de integrar herramientas objetivas sin perder la
calidad humanista del proceso.

Para finalizar, se espera que esta investigacion sirva como un punto de partida para
futuras lineas de investigacion. Se requiere profundizar en los temas abordados, formalizando
protocolos de intervencion y validando la efectividad de las practicas actuales. Asimismo, el
presente estudio invita a la apertura de nuevas rutas de investigacion sobre los interrogantes
que surgieron a lo largo del trabajo (como la sexualidad en las personas con lesion medular) y

a una constante reflexion e interpelacion de la propia practica profesional.

Plan de Trabajo y Cronograma

Actividades | Abril | Mayo [ Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Revision X X X X X X X X
bibliografica
y
antecedentes
de
investigacio
n

Formulacion X
de la

pregunta
problema
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Elaboracion
y revision de
marco
tedrico

Objetivos

Seleccion de
muestra

Seleccion de
instrumento

Prueba
piloto

Recoleccion
de datos

Resultados y
analisis de
datos

Conclusion y
Discusion

La presente investigacion se desarrolld sin requerir un presupuesto especifico, y no
implico gastos significativos.
Los recursos utilizados fueron los siguientes:

° Bibliografia cientifica disponible en repositorios académicos gratuitos y

fuentes abiertas.

Recursos y Presupuesto

° Conexion a internet ($40.000) para acceso a las fuentes, tareas de redaccion y

analisis.

El tinico gasto asociado fue el uso de servicio de internet domiciliario, necesario para

la busqueda bibliografica y redaccion del presente estudio.
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Anexo I: Instrumento de Recoleccion de Datos
Link de Acceso:

https://docs.google.com/forms/d/1LSwW3KQc2e30cZt6XoKgNOC5lgedTmf1BaF

IvvVXTGS/edit

Consentimiento Informado.

Usted ha sido invitada/o a participar en una investigacion cuyo objetivo es conocer el
abordaje del Terapeuta Ocupacional en el periodo cronico de personas con lesion medular,
centrado en el proceso de duelo por la pérdida de su vida anterior y sus actividades
significativas.

La participacion es voluntaria, anonima y confidencial. Puede retirarse en cualquier
momento sin necesidad de justificar su decision. Los datos recopilados se utilizaran
exclusivamente con los fines académicos de conformar el trabajo final de Tesis, perteneciente
a la carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta
Interamericana, sede regional Rosario.

Lugar de Practica Profesional:

Aiios recorridos de Ejercicio Profesional:

° 5 anos

° 5 0 mas afos

El papel que desempeiia el terapeuta ocupacional en este modelo es el de asesor
especializado que conoce una serie de métodos, técnicas, procedimientos, herramientas,
recursos, que pueden facilitar a la persona la resolucion del problema funcional que padece
(MCDO, 1997).

1. “Desde su perspectiva profesional, ;Coémo define o conceptualiza usted el

proceso de duelo en una persona con lesion medular cronica?”


https://docs.google.com/forms/d/1LSw3KQc2e30cZt6XoKgNOC5lqedTmf1BaFt9vvVXTG8/edit
https://docs.google.com/forms/d/1LSw3KQc2e30cZt6XoKgNOC5lqedTmf1BaFt9vvVXTG8/edit
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2. “Qué Modelo o Marco de referencia de la Terapia Ocupacional utiliza para
orientar su practica y su abordaje en el proceso de duelo de personas con lesion medular?”
° Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO)

° Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional (MCDO)

° Marco de Referencia Biomecanico
° Marco de Referencia Rehabilitador
° No me baso en un Modelo/Marco especifico

° Otro (Especifique)

Las siguientes preguntas se alinean con el primer objetivo especifico de la
investigacion, buscando determinar las evaluaciones e instrumentos de valoracion utilizados
por los terapeutas ocupacionales.

3. " Qué métodos o instrumentos de evaluacion utiliza usted durante el proceso
de tratamiento para abordar el duelo con esta poblacion?"

4. "Si no utiliza herramientas formales, ;Qué tipo de preguntas o métodos de
observacion emplea para recabar esta informacioén?"

El Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional (MCDO) tiene una vision
holistica del individuo, el cual considera formado por cuatro componentes que no se pueden
separar: fisico, psiquico, sociocultural y espiritual (MCDO, 1997).

A continuacion, se presentan las preguntas relacionadas con el segundo objetivo
especifico de la investigacion, con el fin de recabar informacion pertinente sobre las
intervenciones de terapia ocupacional que abordan la relacion entre la participacion en
actividades significativas y el proceso de duelo en esta poblacion.

5. “Cuando aborda el proceso de duelo con un paciente, ;Coémo suele plantear

los objetivos terapéuticos?”’



54

° Se centran en los intereses, valores y necesidades expresadas por el paciente
(enfoque centrado en la persona).

° Se redactan para ser medibles y observables (siguiendo criterios como el
método SMART u otros)

° Priorizan la autonomia y la toma de decisiones del paciente respecto a su vida

y ocupaciones futuras

° Se centran en la adaptacion fisica a las nuevas demandas de las actividades
significativas

° Otro (Especifique)

6. “;Podria describir las intervenciones de terapia ocupacional que usted

implementa para apoyar a sus pacientes en el proceso de duelo?”

Las ultimas preguntas del cuestionario tienen como finalidad satisfacer el tercer y
ultimo objetivo especifico del proyecto: identificar los resultados logrados y percibidos tras la
intervencion de terapia ocupacional con dichos pacientes.

7. “Desde su experiencia, ;Qué resultados ha observado en los pacientes que
han trabajado el proceso de duelo en terapia ocupacional?”

8. “De la siguiente lista, ;Cudles considera que son los mayores desafios o

limitaciones que enfrenta al abordar el duelo en su practica con personas con lesion medular

crénica?”
) Falta de formacion especifica en el proceso de duelo
° Escaso tiempo de sesion
° Falta de coordinacion de equipo interdisciplinario
) Falta de apoyo o contencion familiar y social para el paciente
° Otros (Especifique)



0. “¢Existe alglin otro punto relevante sobre el abordaje del duelo o la lesion
medular que no haya sido abordado en este cuestionario y que le gustaria aportar o

compartir?”
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