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Resumen

La presente investigacion busca conocer las experiencias de las y los Terapeutas
Ocupacionales que han debido utilizar la TeleSalud para poder llevar a cabo sus intervenciones a
nifias y nifios con Pardlisis Cerebral durante la pandemia provocada por el virus COVID-19, a
modo de comprender cudles han sido los desafios que ellas y ellos reconocen al momento de

Ilevar a cabo las intervenciones por medio de la TeleSalud.

La investigacion se lleva a cabo desde un paradigma construccionista, el cual considera
que el ser humano se construye de acuerdo al entorno en el que esta y convive, por lo que las y
los sujetos dependen del contexto histérico, politico y social, en el que se relacionan. La practica
de Terapia Ocupacional vista desde este paradigma permite reflexionar sobre la realidad por la
que transita la profesion y junto a ello, las posibles adaptaciones que se reconocen a partir de las
diferentes experiencias y construcciones subjetivas de las y los profesionales. Ademas, para
contribuir al analisis del estudio, consideraremos una postura desde el pensamiento critico, donde
se incluyen las realidades sociales, politicas y éticas, esto, para tensionar los aspectos que

surgiran de las diferentes experiencias entregadas.

El tipo de estudio de la investigacion serd de caracter cualitativo, lo que permitira
reconocer las subjetividades de las y los sujetos y realizar diversas comprensiones de la realidad,
para ello, la técnica e instrumento de produccion e informacion serd la entrevista
semiestructurada, destacando que la participacion de las y los Terapeutas Ocupacionales sera
voluntaria y considerara requisitos éticos Ademas, el presente estudio, utiliza dentro de su
metodologia el tipo de muestra no probabilistica, ya que la investigacion dependera de criterios
que las investigadoras consideren necesarios de incluir. Una vez recopilada la informacion
necesaria se utiliza la Fenomenologia para llevar a cabo el analisis de la informacion debido a

que pretende conocer los significados de los individuos hacia sus experiencias.



Introduccion

Con el pasar de los afios, las y los Terapeutas Ocupacionales han tenido que modificar e
idear técnicas para satisfacer las necesidades de las usuarias, los usuarios y sus familias y asi ser
facilitadores durante el proceso terapéutico para promover una participacion activa en la
comunidad y realizar sus ocupaciones significativas. Al decir esto, se considera que el contexto
en el cual se trabaja influye en el hacer de las y los profesionales, generando saberes y nuevas

practicas para la profesion.

A partir de la pandemia provocada por el COVID-19 se refleja claramente que el contexto
socio-historico puede influir en diversos aspectos de la cotidianidad de las personas, y ello
también se manifiesta en la manera en que se llevan a cabo las intervenciones de Terapia
Ocupacional, debido a que previo a la pandemia no era masivo el uso de la TeleSalud en la
profesion. Ello hace necesario considerar todos los aspectos en los que se ve afectada la practica
de la carrera, especificamente esta investigacion se centra en la Pardlisis Cerebral (PC), pero
alude a poder conocer los desafios que se generan en el proceso terapéutico, identificando

percepciones y experiencias.

Como estudiantes de la profesion, al hacer esta investigacién nos hemos preguntado
¢Coémo influye para las y los profesionales realizar sus intervenciones durante la pandemia?
tomando en cuenta que la crisis sanitaria provocada por el COVID -19, es uno de los hechos
socio-historicos que marcara la salud en el pais y con ello las intervenciones llevadas a cabo
desde Terapia Ocupacional, en donde las y los profesionales se enfrentan a desafios y a nuevos
saberes, generando innovaciones y mejoras para poder realizar intervenciones con las y los
usuarios que lo requieran, como son las nifias y los nifios que presentan Paralisis Cerebral y que
necesitan de Terapia Ocupacional para desempefiarse en su cotidianidad, pero que debido a las
normativas que se han dispuesto para evitar el contagio durante la pandemia, algunas y algunos

han tenido que dejar sus terapias presenciales para evitar la propagacion de virus.

La investigacion busca contribuir desde la evidencia, el dar a conocer las experiencias de
una manera situada, considerando el contexto tanto nacional, donde viven y reconocen sus
experiencias las y los Terapeutas Ocupacionales, ademas de tomar en cuenta como se realizaba la

intervencion de manera previa, no solo para reconocer las posibles adaptaciones, sino que
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también para entender la situacién particular de cada profesional, las y los usuarios que asisten,
los accesos que permite la institucion donde se trabaja, entre otros puntos que toman valor al

construir los significados de las y los sujetos dentro de un espacio determinado, entendiendo que
los desafios que se identifican surgen a partir de esta realidad.



CAPITULO I: Problematizacién
1.1 Problema de Investigacion

A fin del afio 2019 y comienzos del 2020 se inicia una pandemia, la cual es provocada por
la nueva cepa del virus SARS-COV2 (Fundacion MF, 2020), el que ha sido denominado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19 (2020a). Este ha afectado a varios
paises, entre ellos Chile, el cual ha tenido que tomar medidas como el establecimiento de un
Estado de Excepcion Constitucional de Catastrofe (Gobierno de Chile, 2020) que contempla
medidas de proteccion para la ciudadania, entre ellas, cuarentenas y toques de queda, los cuales
han generado un distanciamiento fisico y un impacto en la vida de las personas en el ambito

emocional, personal, econdémico, social y laboral (Agostoni, 2015).

Dentro del &mbito laboral, las medidas implementadas desde el Gobierno implican ciertas
modificaciones en las estructuras de las organizaciones, ajustando su manera de trabajar al
utilizar las telecomunicaciones como modalidad central de ejecucion, lo que “ha obligado a
muchas personas a realizar su trabajo desde su casa, muchos sin haberlo hecho nunca antes, lo
cual sin duda ha sido un desafio” (Centro de Estudios del Trabajo y Factores Humanos
[CETYFH - UV], 2020, p.2) para diversas areas laborales, como por ejemplo, en Terapia
Ocupacional.

En esta investigacion se aborda el trabajo de profesionales que se desempefian en
rehabilitacion de nifias y nifios con Paralisis Cerebral, especificamente el de algunas y algunos
Terapeutas Ocupacionales, que han requerido adaptar el medio de contacto en sus intervenciones
debido a la pandemia (Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile [COLTOCHILE], 2020),
por lo que surge la necesidad de responder “al ejercicio de una praxis y desarrollo de la Terapia
Ocupacional anclada a las necesidades y contextos histéricos” (Pino & Ulloa, 2016, p.422), en
donde las y los Terapeutas Ocupacionales deben utilizar sus habilidades y competencias para
cumplir con los objetivos de su intervencion, debido a que ellas y ellos “promueven la salud, sea
cual sea el contexto en el cual practican la profesion” (Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales [WFOT], 2015, p.3), enfocandose en entregar salud y bienestar a las y los

usuarios a través de la ocupacion, adaptando el medio de contacto y realizando los ajustes que



sean necesarios entre la o el profesional, las personas y sus familias (Dominguez, 2005; Gémez,
2006), permitiendo asi, llevar a cabo la intervencion durante la pandemia.

Una de las formas de adaptar los medios de contacto en las practicas de Terapia
Ocupacional durante el contexto de pandemia es a través del uso de tecnologias que faciliten las
interacciones remotas, en donde las intervenciones se realizan a traves del uso de plataformas
eficientes y seguras, conservando de manera confidencial todos los archivos (fotos, imagenes y
videos), garantizando la seguridad y la privacidad de las y los usuarios con PC y sus familias
(COLTOCHILE, 2020; WFOT, 2015). Estas interacciones pueden ser de caracter sincrénicas y
asincronicas, ambas se basan en el concepto de TeleSalud, el cual fue elaborado por el Ministerio
de Salud en el afio 2018 en el Programa Nacional de TeleSalud (Narvéez et al., 2018) con la
finalidad de “proveer servicios relacionados con la salud, cuando el proveedor y el usuario se
encuentran en localidades separadas fisicamente” (WFOT 2015, p.1), dicho de otro modo,
cuando “los encuentros en persona no son posibles o factibles en términos practicos” (2015, p.2)
es una de las formas de abarcar toda la préactica de la profesién tanto en la evaluacion,
intervencion, monitoreo, supervision, consulta, mantenimiento y seguimiento (Dos Santos &
Fernandez, 2013), el cual aungue no es un concepto nuevo en las intervenciones de salud en

Chile, se debe considerar el aporte que entrega a la Terapia Ocupacional en tiempos de pandemia.

Para comprender el uso de la TeleSalud en la practica de Terapia Ocupacional en PC es
necesario considerar que, aunque esta patologia cuenta con una prevalencia e incidencia
desconocida a nivel mundial, es relevante en la rehabilitacion de nifias y nifios, puesto que afecta
de 2 a 3 por cada 1.000 nacidos “siendo la mayor causa de discapacidad fisica y cognitiva en la
nifiez” (Martinez - Costa Montero, 2018, p.306). En Chile, no hay una estimacion clara respecto a
cuantas nifias y nifios presentan este trastorno, sin embargo, uno de los centros que realiza
atenciones en esta linea, como el Instituto Teleton, refleja que hasta el afio 2012 contemplaba un
37.3% de sus servicios a nifias y nifios con PC (Garcia & San Martin, 2015), lo que da a conocer

la importancia que tiene la intervencion de la profesion en este ambito.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que la practica de Terapia Ocupacional en PC
puede centrarse en mejorar la calidad de vida de la o el usuario, ademas de promover la
realizacion de las actividades de la vida diaria de la nifia o el nifio, su autocuidado, potenciar sus

habilidades y promover la actividad mas importante en la infancia, el juego, a través de la entrega
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de una intervencion individualizada y temprana, de acuerdo a la edad, afectacion motriz,
patologias asociadas, capacidades cognitivas, entorno familiar, social y escolar (P6o, 2008;
Koman et al., 2004), enfocando la intervencion en algunas areas como la de Ayudas Técnicas y
Adaptaciones, la Motora, la cual considera aspectos fisicos de la nifia o el nifio como
posicionamientos y manipulacion gruesa y fina, area Cognitivo-Sensorial, la que considera la
intervencion en memoria, esquema corporal, estimulacion multisensorial, y el éarea de
intervencion Socio-Comunitaria, que contempla la inclusion de la nifia o el nifio a espacios
sociales promoviendo sus habilidades comunicativas (Confederacion ASPACE, 2014), por lo que
se hace necesario mantener la intervencién de Terapia Ocupacional en PC, realizandose a través

del uso de TeleSalud en el contexto de pandemia.

Para que la intervencion de Terapia Ocupacional en PC se realice por medio del uso de la
TeleSalud, es necesario profundizar en la “evidencia de literatura como en las propias
experiencias del profesional y del equipo de trabajo” (COLTOCHILE, 2020, p.11), siendo crucial
generar un mayor nimero de investigaciones que consideren las experiencias de Terapeutas
Ocupacionales y que permitan conocer los desafios que estas y estos tienen al desempefiarse en
rehabilitacion de nifias y nifios con PC, reconociendo en el contexto el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TICs) y de como ello influye en el pensamiento critico y en los
saberes de las y los profesionales que se dedican a este ambito, incorporando un “conocimiento
situado y vinculado con el hacer” (Ortega, 2016, p.12), en donde se dé cumplimiento a los
objetivos terapéuticos que ayudaran a entregar “una intervencion mas eficaz y eficiente”

(COLTOCHILE, 2020, p. 3.), para las nifias y los nifios.

De acuerdo al contexto de pandemia y la adaptacion que ha tenido la profesion de Terapia

Ocupacional frente a este, el problema de investigacion es:

Las y los Terapeutas Ocupacionales que trabajan en la Regién Metropolitana en
rehabilitacion de nifias y nifios con Paralisis Cerebral y que han incorporado la TeleSalud en sus
intervenciones debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19, tienen desafios al adaptar los
medios de contacto en la practica de la profesion, lo que se evidencia en las experiencias de las y

los profesionales.



1.2 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los desafios al incorporar la TeleSalud en la practica de Terapia Ocupacional

en rehabilitacion de nifias y nifios con Pardlisis Cerebral frente al contexto de pandemia?
1.3 Objetivo General

Conocer los desafios que se generan en la intervencion para las y los Terapeutas
Ocupacionales al implementar la TeleSalud en la rehabilitacién de nifias y nifios con Paralisis

Cerebral, frente al contexto de pandemia.
1.4 Objetivos Especificos

Describir las percepciones de Terapeutas Ocupacionales sobre la intervencion en nifias y

nifios con PC que se realizan en el contexto de pandemia.

Reconocer la préactica de Terapia Ocupacional en rehabilitacion de nifias y nifios con PC

al utilizar la TeleSalud por el contexto de pandemia.

Identificar los desafios que surgen para las y los Terapeutas Ocupacionales en el contexto
de pandemia al incorporar la TeleSalud en el proceso de intervencion.

1.5 Relevancia

Debido a la pandemia provocada por el COVID-19 algunas y algunos Terapeutas
Ocupacionales que trabajan en rehabilitacion de nifias y nifios con PC, han tenido que adaptar los
medios de contacto para llevar a cabo sus practicas junto a las y los usuarios y sus familias,
situacion que ha desplegado y transparentado la necesidad de realizar las intervenciones por
medio del uso de tecnologias que resguarden la seguridad y garanticen la salud de las personas
(Pino & Ulloa, 2016). Esta adaptacion busca mantener el equilibrio de acuerdo a los
requerimientos de la intervencion frente al cambio social dado por el contexto histérico (Gémez,
2006), a partir de esto, se pueden “recoger y observar los posibles cambios a nivel de la praxis
profesional en nuestra disciplina” (Reboredo et al., 2015, p. 23) que contemplen la aparicion de
las necesidades en torno a la intervencion y los desafios que ello incluye.
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La adaptacion de la intervencion presencial a los medios de contacto virtuales en la
intervencion de nifias y nifios con PC, evidencia la presencia del concepto de TeleSalud como un
término clave en las practicas que se llevan a cabo durante la pandemia provocada por el
COVID-19 (COLTOCHILE, 2020; Cason, 2014), lo que produce nuevas experiencias, en donde
resulta esencial comprender “un proceso de reflexion e interpretacion critica sobre la préctica y
desde la practica” (Jara, 2010, p.1) para generar conocimientos situados y contextualizados,
donde las y los sujetos no se desvinculen del proceso de investigacion y sigan generando

aprendizajes a partir de las experiencias.

La importancia de abordar estos conocimientos situados y contextualizados desde la
practica de la profesion surge a partir de la interaccién que se da entre la o el Terapeuta
Ocupacional y la o el usuario, el cual se lleva a cabo en un espacio fisico determinado, donde dia
a dia se generan nuevas experiencias (Cruz et al., 2012; Jara, 2010), sin embargo, al cambiar el
medio de contacto durante el proceso de intervencion es posible evidenciar desafios y retos
dentro de la practica (Blesedell et al., 2005), que se pueden observar como una “apertura y
formacion en el pensamiento critico de los Terapeutas Ocupacionales” (Pino & Ulloa, 2016,
p.422), considerando importante identificar aquellos puntos que comprenden un abordaje mas

amplio desde la profesion en el contexto de pandemia.

Esta investigacion, al dar a conocer los desafios que reconocen las y los Terapeutas
Ocupacionales en la intervencion de nifias y nifios con PC en el contexto de pandemia, se podria
utilizar como base para futuras investigaciones y ademas, como sugerencia para profesionales
que requieren adaptar sus practicas en rehabilitacion, involucrando el uso de un medio de
contacto virtual en sus metodologias (COLTOCHILE, 2020; WFOT, 2015). También puede ser
atil para quienes no se relacionan directamente con la practica de la profesion, pero les interese o

requieran saber mas sobre la TeleSalud y/o Terapia Ocupacional.
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CAPITULO II: Marco Tedrico
2.1 Intervencion de Terapia Ocupacional en nifias y nifios con Paralisis Cerebral

La préactica de Terapia Ocupacional en rehabilitacién de nifias y nifios con Paralisis
Cerebral busca favorecer la calidad de vida, salud y participacion de las y los usuarios a partir de
un abordaje que contemple las distintas necesidades de las personas y sus familias, por lo que la
intervencion en esta linea no es Unica (Confederacion ASPACE, 2014), ya que las practicas daran
respuesta a las necesidades particulares de cada nifia y nifio, y a partir de ello, las técnicas y
estrategias que se realizaran en las intervenciones seran distintas (Vidal, 2014; Herrera M,et al.,
2016).

La PC es un trastorno basado en un "desorden permanente y no inmutable del tono, la
postura y el movimiento” (Sadaba, 2012, p.3), esta se caracteriza por ser una "lesién no
progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos” (2012, p.2),
siendo capaz de afectar de 2 a 3 nifias y nifios por cada 1000 nacidos (Martinez - Costa
Montero, 2018) por lo que se hace sumamente relevante conocer las principales implicancias en
la practica, sobre todo para las y los Terapeutas Ocupacionales que trabajan en rehabilitacion de

nifias y nifios.

La sintomatologia especifica de la PC puede generar distintas necesidades en las y los
usuarios, por lo que Terapia Ocupacional debe intervenir a partir de los signos clinicos comunes,
los cuales van de acuerdo al tipo de lesion que tenga el Sistema Nervioso Central (SNC),

identificando que ella puede afectar al Sistema Extrapiramidal y/o Piramidal.

La lesion del Sistema Extrapiramidal, se puede reconocer un dafio a nivel de Ganglios
Basales, en su estructura o en su funcionamiento, lo que genera dificultades en la realizacion de
los movimientos y puede contemplar signos negativos y/o positivos, dentro de los negativos se
refleja que la nifia o el nifio no puede realizar los movimientos voluntarios, lo que se manifiesta
como acinesia, provocando una falta de estos, y en cuanto a los signos positivos, estos
comprenden acciones 0 movimientos que no son requeridos para la realizacion de las actividades,
los cuales se pueden denominar como movimientos anormales e involuntarios, en donde se

encuentran los de Corea, Atetosis, Balismos, Distonias y Mioclonias.
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Por otro lado, de acuerdo a la lesion del Sistema Piramidal, se encuentra el Sindrome de la
Motoneurona Superior, en donde existe un dafio de las vias descendentes, en las cuales se puede
encontrar paralisis, hipertonia o aumento de tono muscular (Teleton, 2015), lo que da origen a un

conjunto de sintomas y signos especificos.

El dafio que existe a nivel del SNC define no sélo los signos clinicos, sino que también
los tipos de PC que pueden presentar las usuarias y usuarios, los cuales se dan a conocer en la
Tabla 1.

Tabla 1 Tipos de Paralisis Cerebral

Tipos de Paralisis Cerebral

Tipos de Pardlisis Cerebral Breve Descripcion

Diplejia Espéstica Espasticidad mas notoria en miembros inferiores que

superiores, la cual suele ser simétrica

Cuadriplejia - Sereconoce por la afeccion de todo el cuerpo

- Existe del tipo Atetoide y Espastica

Hemiplejia - La cual manifiesta su afectacion en un solo lado del
cuerpo
Paraplejia - Muy pocos nifios y nifias no exhiben compromiso

sobre la cintura

Elaboracion propia en base a los datos obtenidos en Bobath & Bobath, 2000

Debido a la variada sintomatologia, de acuerdo al tipo de PC, la o el Terapeuta
Ocupacional puede abordar dentro de su préctica lo sensoriomotriz, lo cognitivo y lo psicosocial
a temprana edad para que las nifias y nifios con PC alcancen un mayor desempefio ocupacional,
independencia y autonomia en su cotidiano (Teleton, s.f; Gémez, 2003), dado que estos aspectos
pueden verse limitados por algunos sintomas que se desarrollan a lo largo de la vida de la

persona.
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La base de la préctica de Terapia Ocupacional en PC es la neurorehabilitacion, la cual se
relaciona con la neuroplasticidad, concepto que se entiende como “la capacidad que posee el
Sistema Nervioso para experimentar cambios adaptativos, en respuesta a ciertas experiencias
sensorio motrices, cognitivas, emocionales” Pascual, 2013 (como se citd en Teletdn, 2015, p.11).
La relevancia de este término en la intervencién de nifias y nifios con PC radica en que la
plasticidad va ocurriendo cuando se experimenta una relacion con el ambiente y se va
favoreciendo a medida que se retinen ciertas condiciones, como la repeticion, la estimulacion de
distintos sistemas sensoriales, la realizacion de actividades interesantes y estimulantes que
guarden relacién con otras experiencias previas. La neuroplasticidad es un aspecto fundamental al
momento de proyectar y realizar la rehabilitacion cuando ocurre un dafio en el SNC, debido a que
se facilita la adquisicién de nuevas conductas motoras, entregando en la medida de lo posible,

nuevas estrategias que faciliten el desempefio de la nifia o el nifio con PC.

La neuroplasticidad se utiliza como base para llevar a cabo diversas estrategias desde
Terapia Ocupacional en la intervencion, donde la planificacion y ejecuciéon de actividades y
acciones se pueden abordar desde distintas areas, entre ellas, Cognitiva-Sensorial, Adaptaciones y
Ayudas Técnicas, Socio-Comunitaria y Motora (Aguilar et al., 2010; Confederacion ASPACE,
2014), estas cuatro areas involucran diversos aspectos en cuanto a la intervencion, tal como se
refleja en la Tabla 2.

Tabla 2 Intervencion de Terapia Ocupacional

Intervencién de Terapia Ocupacional en nifias y nifios con Paralisis Cerebral

Area Aspectos que Involucra

Motora - Capacidades Psicomotoras
- La Movilidad Funcional
- Habilidades Motoras

Adaptaciones y Ayudas Técnicas - Elaboracion de adaptaciones y ayudas
técnicas
Cognitiva-Sensorial - Orientacién témporo-espacial

- Procesos superiores
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Socio-Comunitaria - Involucre a las redes de la nifia o el
nifio:

e Lafamilia

e Cuidadoras y/o Cuidadores

e Ambito Educativo

Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de Confederacion ASPACE, 2014

El area Motora tiene la finalidad de “mejorar la funcionalidad mediante la actividad,
teniendo en cuenta las necesidades y preferencias del usuario” (Confederacion ASPACE, 2014),
en donde se interviene con actividades que contemplan las capacidades psicomotoras y la
movilidad funcional (Teleton, 2015; Jackman et al., 2020), realizando ejercicios de estiramiento,
de fortalecimiento, valoraciones de acuerdo a la amplitud de movimiento, fuerza, control motor,
equilibrio, coordinacion, resistencia, habilidades funcionales y movilidad, abordando las
habilidades motoras tanto gruesas como finas, las cuales se pueden llevar a cabo por medio de
actividades de la vida diaria, actividades recreativas y de la comunicacién (Martinez -Costa
Montero, 2018; Teletdn, s.f), involucrando diferentes estrategias para poder realizar el proceso de

rehabilitacion en nifias y nifios con PC.

En cuanto a la intervencion desde el &rea Socio-Comunitaria esta se relaciona con la
participacion de la persona de acuerdo a su entorno social y sus ambientes cotidianos. Desde este
ultimo punto, es relevante que la practica de la profesion involucre las redes de la nifia o el nifio,
fundamentalmente, desde un abordaje con la familia permitiendo con ello favorecer un apoyo a
las cuidadoras o cuidadores principales de acuerdo a las necesidades, puesto que la o el
Terapeuta Ocupacional dentro de su labor puede mostrarle a la familia técnicas que aporten en el
desarrollo motor (Teleton, s.f; Mufioz, 2002; Wachholtz & Cortés, 2016), en la capacidad de las
nifias y nifios de afrontar nuevas situaciones, también se pueden realizar asesoramientos a las
cuidadoras y cuidadores de acuerdo a las ayudas técnicas, adaptaciones en el hogar y asistencias
para que dichas estrategias sean adquiridas, con el fin de promover ademas la participacion de la

familia en el proceso de intervencion.
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Otra red importante desde el area Socio-Comunitaria contempla el ambito educativo, que
tiene como objetivo dar respuesta a las diversas necesidades de la alumna o alumno, otorgandole
los medios necesarios para que este pueda participar activamente en su entorno (Guerra Begofia,
2015), y asi potenciar sus niveles de funcionalidad e independencia, promoviendo su integracion

activa y participativa.

Es relevante destacar el area Cognitiva-Sensorial como esencial, ya que aborda la
orientacion témporo-espacial, procesos superiores como la memoria, el calculo, esquema corporal
y resolucién de problemas cotidianos (Aguilar et al., 2010) como aspectos que se involucran
dentro de la intervencién de Terapia Ocupacional, esta se basa en mostrar diferentes experiencias
de acuerdo a diversos estimulos que pueda integrar la o el usuario por medio de acciones
relacionadas con las actividades de la vida diaria basica e instrumentales (Sadaba, 2012), estas
son de suma importancia en la practica de la profesion, ya que desde este punto se pueden
abordar actividades ligadas al vestuario, la alimentacion, higiene y escolaridad para favorecer la

autonomia e independencia de las nifias y nifios que presenten la situacion de salud.

Es importante considerar, por Gltimo, el &rea de Adaptaciones y Ayudas Técnicas, la cual
considera la elaboracién de estas desde la Terapia Ocupacional para favorecer el proceso
terapéutico en la practica de nifias y nifios con PC de acuerdo a los requerimientos y las
necesidades de cada usuaria y/o usuario.

Si bien, la intervencion de Terapia Ocupacional en nifias y nifios con PC involucra las
areas mencionadas se debe considerar ademas, que existen otros aspectos relevantes como la

relacion entre la o el profesional, usuario y su familiay la adherencia al tratamiento.

En cuanto a la relacion que se da entre la o el Terapeuta Ocupacional, la o el usuario y su
familia, es esencial una buena comunicacion, empatia, escucha activa, preocupacion, actitud
responsable y disposicién de la o el profesional a orientar y apoyar a las personas y sus familias
de acuerdo a sus necesidades, ademas, ello permite que reciban informacién clara y directa que
las haga sentir seguras y que permita un sentimiento de satisfaccion en torno a la atencién
(Gonzalez, 2006; Aroca & Hermida, 2016, Pezoa G., 2012), este aspecto de acuerdo a la relacion
terapéutica se vincula con la adherencia al tratamiento (Soria et al.,2011), debido a que el
cumplimiento de las estrategias e indicaciones que se llevan a cabo en la préactica de la profesion
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guarda relacion con el vinculo, el cual es esencial a lo largo de todo el proceso de intervencion,
ya que se da tanto de manera directa con la o el profesional cara a cara (Jackman et al., 2020),

como dentro del hogar de las usuarias y los usuarios para cumplir con los objetivos de la terapia.

Si bien existen aspectos relevantes durante la practica de Terapia Ocupacional en PC, se
distinguen diversas estrategias de acuerdo a la atencion que se brinda, entre ellas, el juego, el cual
se reconoce como la ocupacion principal de las nifias y nifios. Este permite el desarrollo y el
dominio de destrezas a nivel fisico, social, sensorial, perceptual, cognitivo y emocional, por lo
que se utiliza como una estrategia donde se pueden desarrollar dindmicas no sélo interventivas,
sino que también evaluativas, favoreciendo ademas la realizacion de una actividad ludica (Puerto
Mojica et al., 2007; Losada, 2006). Por otro lado, se pueden desarrollar estrategias como
asesoramiento sobre los recursos asistenciales, abordaje con la familia, educacion, confeccién de
ortesis, prescripcion de ayudas técnicas y adaptaciones en el ambiente (Confederaciéon ASPACE,

2014) para mejorar la calidad de vida de las personas.

Al realizar las intervenciones, las y los profesionales deben planificar y accionar
enfocandose en los aspectos sefialados anteriormente, incorporando en sus préacticas aquello
aprehendido dentro de su formacidén académica, ya que ello marca los conocimientos y
habilidades que se pueden trabajar en las sesiones, pero ademas de esto, aquellos conocimientos
que les brinda su propia experiencia en esta area (Reboredo et al., 2015; OMS, 2005). Ahora
bien, aunque se tengan claras las técnicas, estrategias y se planifique la intervencién de acuerdo a
las necesidades de las y los sujetos, un factor que actia de manera relevante en torno a la
posibilidad de accion y el tiempo en que se desarrolla la intervencion es la cultura institucional
(Oyarzun et al., 2009), puesto que en los centros de asistencia, la practica esta situada desde el
punto de vista institucional que dispone un marco de referencia particular y encuadra las acciones

que se pueden llevar a cabo.

Es preciso sefialar que la practica de Terapia Ocupacional en nifias y nifios con PC
depende entonces, de diversos factores que van mas alla de un abordaje ligado a la persona, entre
ellos se destacan los sociales, ambientales y contextuales, puesto que es parte de ellas y ellos y
desde ahi se configura su identidad y acciones (Estrada, 2010; Gémez, 2003), claramente, el
aspecto contextual influye directamente en la intervencion, lo que se ve reflejado

especificamente en los lugares que brindan atencion.
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Mas alla de los recintos, hay que reconocer que no solo las instituciones que trabajan en
esta &rea se consideran un factor ambiental que enmarca la préactica, ya que dichos centros
también se encuentran dentro de un contexto socio-histérico que determina la manera de llevar a
cabo la practica (Oyarzun et al., 2009) y que se ubica en periodos determinados en la historia
desde donde ocurren sucesos y expresiones macro estructurales que “responden al ejercicio de
una praxis y desarrollo de la Terapia Ocupacional anclada a las necesidades y contextos
historicos” (Pino & Ulloa, 2016, p.422), por lo que se hace relevante reconocer los hechos que

ocurren en la sociedad y comprender su implicancia en la profesion.

Es esencial tomar en cuenta que hay acontecimientos complejos que se expresan en la
realidad social y que generan desafios que tienen que ver con la préctica (Blesedell et al., 2005), a
partir de los cuales se desarrolla un saber teérico y practico desde un conocimiento situado
(Ortega, 2016; Cruz et al., 2012) que presupone una reflexion y una “creciente apertura y
formacion en el pensamiento critico de los Terapeutas Ocupacionales” (Pino & Ulloa, 2016,
p.422) para desarrollar la practica de la profesion de acuerdo a las necesidades de las y los

sujetos.

2.2 Contexto de Pandemia como factor relevante en la Practica de Terapia

Ocupacional en rehabilitacion de nifias y nifios con Paralisis Cerebral

El contexto socio-historico influye directamente en la practica de la profesion, debido a
ello y teniendo claro que esta investigacion se centra en la intervencion que realizan las y los
Terapeutas Ocupacionales en PC, especificamente en la Region Metropolitana, se hace relevante
reconocer que Chile ha sido testigo de muchos hechos que han marcado el transcurso de su
historia, como el golpe de estado, terremotos, crisis econdémicas, y pandemias; estas Ultimas, si
bien no son frecuentes, cada vez que inician son muy dificiles de detener, como la llamada Gripe
Espafola, ocurrida en el afio 1918 (Laval R., 2003), que comienza en Europa a finales de la
primera Guerra Mundial, la cual fue una pandemia de influenza que no tard6 en llegar a Chile

dejando miles de afectados .

Pasado el tiempo, a partir de hechos como el anterior, surgieron nuevos sistemas de
proteccion para las personas, por lo que combatir este tipo de enfermedades fue algo més
sencillo, esto hasta fines del afio 2019 y comienzos del afio 2020, en donde un nuevo virus de la
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familia de la sepa SARS-COV-2 (Fundacién MF, 2020), llamado por la OMS COVID-19
(2020a), comenzd a transmitirse muy rapidamente desde Asia, para luego llegar a Europa y dar el

salto hasta Latinoamérica, llegando a nuestro pais.

La caracteristica mas distinguible de este virus es la forma que tiene para transmitirse de
persona a persona, ya que este “se propaga rapidamente y los brotes pueden crecer a un ritmo
exponencial” (OMS, 2020b, p.3) cuando las y los sujetos se encuentran muy cerca uno del otro,
facilitando el contagio por gotas de fluidos, las que son transmitidas, por ejemplo, a traves de la
tos, estornudos o el habla, provocando la infeccion de una tercera persona; cuando la infeccién es
transmitida, pueden haber sintomas como tos, dolor corporal, dificultad respiratoria, fiebre,
escasez de los sentidos del olfato y gusto (Mayo Clinic, 2020), destacando que el 40% de los
casos pueden experimentar una enfermedad leve, el otro 40% una moderada, el 15% una
enfermedad grave y el 5% una enfermedad critica (OMS, 2020b), ademas, un factor que ha
influido en la propagacion del virus ocurre debido a que hasta este momento no existen métodos

como terapias o vacunas que demuestren tratar o prevenir el COVID-19.

A modo de evitar la transmision del virus y “reducir la mortalidad asociada al COVID-19
y con el objetivo Gltimo de alcanzar o mantener un estado estable de bajo nivel de transmision o
de ausencia de transmision” (p.3) las autoridades de nuestro pais han tomado diversas medidas,
una de las més dréasticas ha sido el decretar Estado de Excepcién Constitucional, el cual ayuda a
proteger y dar mayor seguridad a todos los sitios de atencién de salud, garantizando la cadena de
produccién y distribucion de los servicios basicos, este también pretende resguardar fronteras
ademas del cumplimiento de cuarentenas y toques de queda, limitando el transito de las y los
sujetos hacia espacios de reunion para evitar el contacto de persona a persona (Gobierno de
Chile, 2020).

Hay que destacar que estas medidas pueden influir no sélo en la salud de las personas,
sino que también en su realidad social desde donde surge un impacto psicosocial en aspectos
socioecondmicos, psicologicos y bienestar general (Miangolarra et al., 2020; OMS, 2020b), ya
que irrumpen en las actividades cotidianas de las y los ciudadanos sin aviso; una de ellas fueron
las laborales, en donde se ha visto un aumento del desempleo en un 11,2% hasta finales de mayo
del afio 2020 (Bravo & Castillo , 2020). Para dar solucion a esto y entregar mayor accesibilidad a

los puestos de trabajo, las y los que tienen la oportunidad, han decidido incorporar dentro de su
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funcionamiento el concepto de Teletrabajo (Acosta et al., 2020), este consta en realizar las
actividades laborales de forma remota, incorporando la virtualidad como un medio de contacto,
es decir, sin necesidad de estar en el puesto laboral para seguir con la actividad y asi cumplir con

el distanciamiento fisico.

La propagacion del virus y las medidas tomadas sin duda han influenciado la realidad de
las personas, lo que se ha reflejado en diversos aspectos, entre ellos el &ambito laboral, en el cual
las y los trabajadores han tenido que adaptar la forma de realizar sus actividades reinventandose
para seguir realizando su labor de la manera mas efectiva posible pese al distanciamiento fisico
(Acosta et al., 2020; Gomez, 2006). Esto también se puede observar en el trabajo que se lleva a
cabo en la salud, area en donde inclusive centros asistenciales suspendieron la atencién
ambulatoria y domiciliaria generando “cambios a nivel estructural, organizativo, pero también

formativos” (Miangolarra et al., 2020, p.4) debido a la pandemia.

El contacto fisico con las personas es muchas veces habitual dentro del area de la salud y
cémo ello se ha limitado debido a la pandemia “un gran nimero de profesionales involucrados en
las intervenciones de rehabilitacion” (2020, p.3), como Médicos, Fisioterapeutas, Kinesiologos,
Fonoaudidélogos, Terapeutas Ocupacionales, entre otros (Yafiez, 2018), han adaptado la
metodologia para entregar la atencidn, llevandolas a cabo a través de medios de contacto virtuales
por el riesgo de contagio que implica este contacto fisico y para facilitar el acceso en el contexto.

Es crucial para abordar la practica de Terapia Ocupacional en la presente investigacion,
ya que se reconoce que para entregar un servicio de salud lo mas integral posible hay que
considerar que los determinantes contextuales y sociales generan desafios en la intervencion
(Raimundi et al., 2014; Galheigo & Simd, 2012), es decir, que el trabajar durante la pandemia se

convierte en un reto para la profesion.

2.3 La TeleSalud como un medio de contacto esencial para llevar a cabo la practica

de la Profesion en Paralisis Cerebral

El contexto socio-histérico lleva a que “la practica de Terapia Ocupacional toma muchas
formas” (Kielhofner, 2006) las que se reflejan en la incorporacion de estrategias acordes al

entorno para que la intervencion, especificamente en nifias y nifios con PC, cumpliera con los
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objetivos establecidos, ajustando el medio de interaccion con las y los usuarios y sus familias
marcando un antes y un después (COLTOCHILE, 2020; Pessoa, 2020). Por lo cual es preciso
hablar de TeleSalud, dando paso a una préactica a larga distancia que permita llevar a cabo la
atencion de Terapia Ocupacional en el contexto (Galheigo & Simo, 2012), manteniendo asi un
distanciamiento fisico para evitar la propagacion del virus, reconociendo a la TeleSalud como una

herramienta crucial en la pandemia.

Si bien algunas y algunos profesionales, previo a la pandemia no habian utilizado la
TeleSalud en el proceso de intervencion, este concepto en Chile fue descrito en el afio 2018 por el
Ministerio de Salud en el Programa Nacional de TeleSalud, el cual lo considera como una
estrategia que

“permite optimizar el recurso humano especializado, complementando acciones y
soluciones que permiten que la poblacion beneficiaria experimente una mejora sustancial
en el acceso a la atencion por el equipo de salud, convirtiéndose en una estrategia para
abordar las brechas de acceso y oportunidad de atencién, dado que permite acceder a
atencion médica y de otros profesionales de la salud” (Narvaez et al., 2018, p.5).

Por esto, la TeleSalud se convierte en una estrategia que permite disminuir las brechas de
atencion, siendo uno de los objetivos relevantes de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, asi
como promover la difusion de informacion y proporcionar los servicios de salud a quienes lo

necesiten.

El objetivo de la TeleSalud consiste en suministrar atenciones de salud con el propdsito de
mantener el bienestar de la sociedad a través de la entrega de servicios de prestaciones
asistenciales, los cuales se reflejan en el Esquema 1. Estos contemplan tanto las atenciones de
asistencia remota, como las teleconsultas de seguimiento y los servicios de telemonitorizacion;
también se reconocen los servicios de gestion administrativa, los cuales incluyen aspectos
relacionados con la facturacion de las prestaciones de servicios; la formacion a distancia, en
donde se entregan pautas sobre la salud que facilite la educacién a distancia de las y los
profesionales, y la evaluacion y la investigacion colaborativa en red, la cual consiste en el uso de
TICs para compartir buenas préacticas a través de las acciones de sus miembros (Narvéez et al.,
2018), proporcionando atenciones de salud que resguarden la seguridad y confidencialidad de las

personas.
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Esquema 1 Servicios de Prestaciones Asistenciales

Teleconsultas de
Seguimiento

Servicios de
Telemonitorizacion

Servicios de Gestion Servicios de Prestaciones
Administrativa Asistenciales

Evaluacion e
Investigacion
colaborativa en red

Formacion a distancia

JE—

Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de Narvéez, 2018

Dentro de la utilizacién de estos servicios, se deben considerar aspectos éticos que
resguarden y garanticen la “confidencialidad, privacidad, integridad, consistencia y longevidad de
la informacion” (Gonzélez & Morocho, 2013, p.190) que se dé a conocer durante la intervencion,
desde ahi, se reconoce que la o el profesional tiene la obligacion de entregar la informacion
apropiada y asegurar el entendimiento de ella, ademas de tener el consentimiento y mantener la
confidencialidad de la persona que se atiende, procurando que su informacion debe quedar
resguardada evitando riesgos de filtracion de informacion (dos Santos & Fernandez, 2013), lo

cual puede ocurrir cuando se utilizan las TICs.

Se destaca ademas, que la o el profesional debe promover una buena comunicacion con la
o el usuario, evitando asi una despersonalizacién entre las partes, la cual se puede establecer
cuando existe una “pérdida de relaciones humanas” (Gonzalez & Morocho, 2013, p.196), al

utilizar las TICs para llevar a cabo una prestacion de servicios.
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A partir de lo anterior, se hace necesario que al incorporar la TeleSalud, la o el profesional
procure tener las habilidades y capacitaciones necesarias para poder llevar a cabo la préactica, en
donde debe tomar en consideracion la opinion de las y los usuarios, y reconocer que la entrega de
informacidn sobre la nueva manera de llevar a cabo la intervencién es necesaria para reducir las
percepciones negativas con respecto al uso de esta (Narvéez et al., 2018), ya que pueden

dificultar la aceptacion de la o el usuario y la participacion en las intervenciones .

Es posible sefialar, que la TeleSalud en Chile esta considerada como una estrategia basada
en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en donde existen
caracteristicas que definiran la utilizacion de esta, como favorecer la comunicacion efectiva entre
las y los profesionales y las comunidades, estableciendo este tipo de atencion y permitiendo que
las personas que estan geograficamente distantes puedan resolver sus necesidades, incorporando
desde lo regional los determinantes sociales especificos para cada territorio y entregando

atenciones que sean resolutivas (Aroca & Hermida, 2016)

Cabe destacar que muchas y muchos profesionales de la salud, entre ellos Terapeutas
Ocupacionales, previamente habian utilizado en su intervencion la TeleSalud de acuerdo a lo
establecido en su lugar de trabajo, pero debido a la pandemia que lleg6 a Chile, el uso de esta
herramienta aumento, no sélo para quienes ya la utilizaban, sino también para aquellas y aquellos
Terapeutas Ocupacionales que debieron incorporar este concepto en sus intervenciones,
cumpliendo con los requisitos estatales del territorio chileno (Narvaez et al., 2018) de acuerdo al

Programa Nacional de TeleSalud del Ministerio de Salud.

Para la realizacion de esta intervencion, siempre se debe considerar el Codigo de Etica de
Terapia Ocupacional y los estandares de la practica, para cumplir con el objetivo de apoyar el
desempefio de las personas en sus ocupaciones, promoviendo la rehabilitacion, la salud y el
bienestar de las y los usuarios a través del uso de TICs en el proceso de evaluacion, servicios
preventivos y atencion terapéutica (American Occupational Therapy Association, 2018), tal como
lo ha incorporado Terapia Ocupacional en la intervencion de nifias y nifios, especificamente con
PC, ya que algunas y algunos profesionales utilizan la TeleSalud como una herramienta de apoyo

para adaptar la modalidad habitual de la intervencion en el contexto de pandemia.
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Las atenciones que brinda la profesion a las nifias y nifios con PC contemplan el
desarrollo de actividades que cominmente eran llevadas a cabo de manera presencial previo a la
pandemia, desde el area Motora, Cognitiva-Sensorial, Socio-Comunitaria, las actividades de las
vida diaria e instrumentales, el entrenamiento en juego, el abordaje con la familia, la educacion,
las Adaptaciones y Ayudas Técnicas. Estas, debido a la pandemia, deben poder llevarse a cabo
desde medios digitales a través del uso de las tecnologias de caracter sincronica y asincronica
(Pessoa, 2020). La primera refiere al uso de plataformas en tiempo real entre la o0 el terapeuta y la
o el usuario, las que pueden ser a través de videoconferencias o por interacciones virtuales
usando aplicaciones; mientras que la segunda aborda una comunicacion electrénica que se
desarrolla en un tiempo diferido por medio de grabaciones, fotos, correos electrénicos, mensajes

de texto, entre otros.

Cabe destacar que cuando la intervencion de Terapia Ocupacional se realiza a través de
medios remotos, las y los profesionales incorporan experiencias que guardan relacién con los
cambios en la préctica frente al contexto (Estrada, 2010; Pino & Ulloa, 2016), aspecto que puede
servir como base para generar un mayor nimero de evidencias que favorezcan un “uso razonable
de la metodologia de la TeleSalud” (COLTOCHILE, 2020, p. 11), entendiendo que la adaptacion
de la profesion desde lo presencial a lo virtual puede generar desafios en torno a los
determinantes en la intervencion que influyen en la manera en que Terapia Ocupacional logra
cumplir sus objetivos, ya que “la adaptacion es un proceso continuo” (Gémez, 2006, p.3), el cual
exige generar ajustes de acuerdo a las necesidades que pueden surgir al incorporar la TeleSalud,
por ejemplo, cuando las y los sujetos no cuentan con recursos tecnolégicos y servicios basicos
como luz, electricidad, calidad de conexion, entre otros para poder acceder (dos Santos &
Fernandez, 2013), por lo que es importante tener en cuenta que la intervencion puede reflejar una

inequidad en su atencién.
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CAPITULO llI: Marco Metodolégico
3.1 Paradigma Construccionista

Las y los Terapeutas Ocupacionales van generando construcciones de acuerdo al entorno,
las que dependen del contexto socio-historico, las politicas, el sistema social, la historia de los
mismos sujetos y contextos en las que se van desarrollando (Bruno et al., 2018). Estas
construcciones son relevantes para esta investigacion ya que permiten abordar los ambitos de

accion que pueden llevar a cabo las y los profesionales durante la intervencion.

La préactica de Terapia Ocupacional vista desde un paradigma construccionista, permite
reflexionar sobre la realidad que esta viviendo la disciplina, reconociendo la importancia que
adquieren las construcciones de las y los profesionales respecto a cdmo se lleva a cabo (Ortega,
2016), en el caso de esta investigacion, la intervencion en nifias y nifios con PC durante la
pandemia ocasionada por el COVID-19, contempla la posibilidad de identificar los desafios que
reconocen las y los profesionales dentro de la practica. Se destaca, ademas, que la construccion
social ve la realidad desde los significados que son producidos por las y los sujetos, los cuales se
generan a partir de las experiencias y vivencias en donde la narracién de estas permite generar
relatos y expresiones de la misma (Magnabosco, 2014), promocionando cambios y

transformaciones.

El paradigma construccionista si bien es el posicionamiento desde el que se lleva a cabo la
investigacion, no deja de lado la posibilidad de adoptar un analisis critico, donde se aborde la
“realidad social, politica, ética y personal” (Bezanilla et al., 2018, p.90), para lograr tensionar
aspectos que surjan a partir de las diferentes experiencias que se dan en la intervencion de
Terapia Ocupacional de nifias y nifios con PC al incorporar la TeleSalud, generando
innovaciones y mejoras, a través de la creatividad y el compromiso que tienen las y los sujetos

para seguir transformando la realidad en la que se esta.
3.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio utilizado es de caracter cualitativo, el cual “siempre trata de alcanzar la
estructura de la observacion del otro” (Canales, 2006, p.19) reconociendo los codigos que

representan los significados de las y los sujetos lo que les permite realizar una reflexién en y
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desde la practica, ya que busca comprender la realidad desde los individuos, quienes comparten
significados, los cuales son de caracter subjetivo y se generan a partir de las construcciones de

cada persona.

En la presente investigacion, este tipo de estudio permite comprender las diferentes
experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales en relacién a la intervencion que realizan en
rehabilitacion de nifias y nifios con PC, por lo que es relevante mencionar que “el investigador
cualitativo se mueve en el orden de los significados y sus reglas de significacion” (2006, p.19)
que se daran a conocer en los relatos de las y los profesionales en base a sus experiencias, lo que
entrega informacién clave a utilizar para generar un andlisis y comprension de los desafios que

tiene la practica de Terapia Ocupacional al implementar la TeleSalud debido a la pandemia.

Este tipo de estudio es el mas atingente en esta investigacion, ya que al tener un
paradigma construccionista es relevante considerar la realidad, significados, experiencias y
subjetividades de las y los Terapeutas Ocupacionales, debido a que cada profesional a partir de
sus vivencias y desde donde se sitle, reconoce los desafios en la intervencién cuando se
incorporan estrategias para poder llevarla a cabo, como es el caso de la TeleSalud en el contexto

de pandemia.
3.3 Disefio Muestral

El tipo de muestra es no probabilistica, ya que en esta investigacion el estudio depende de
ciertas caracteristicas que las investigadoras consideren necesarias de incluir, ademéas se
considera el uso de la Fenomenologia, ya que este corresponde a un método cualitativo desde el
cual se “busca conocer los significados que los individuos dan a su experiencia” (Rodriguez et al.

1999, p.42), para abordar aquello que perciben las personas desde su punto de vista.

La técnica utilizada en este muestreo no probabilistico es la del tipo intencional (Otzen &
Manterola, 2017), ya que las investigadoras limitaron la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusién, también permite seleccionar informantes claves que estén actualmente
debido a la pandemia provocada por el COVID-19 trabajando en rehabilitacion de nifias y nifios
con PC utilizando TeleSalud y que dia a dia generan experiencias relevantes para esta

investigacion.
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Entonces, para este disefio muestral se realizé una seleccion de Terapeutas Ocupacionales
que trabajan en rehabilitacion en nifias y nifios con PC en base a diferentes criterios de inclusion
y exclusidn, tal como se refleja en la Tabla 3, ya que frente a la tematica: “Desafios al incorporar
la TeleSalud en la Intervencion de Terapia Ocupacional en rehabilitacion de nifias y nifios con
Pardlisis Cerebral debido a la Pandemia provocada por el COVID-19”, se requiere de la
participacion de Terapeutas Ocupacionales que se encuentren trabajando por este medio. A partir
de ello, los criterios de inclusién y exclusion asociados encuadran la investigacion (Hernandez et
al., 2014), para que esta sea mas acotada y permita que las investigadoras se centren en la
problematica.

Tabla 3 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

Terapeutas  Ocupacionales que  trabajen | Terapeutas Ocupacionales con una discapacidad
realizando intervenciones en nifias y nifios con | auditiva y visual total.

Parélisis Cerebral.

Terapeutas Ocupacionales que estan utilizando | Terapeutas  Ocupacionales que  realizan
la TeleSalud en el proceso de intervencion de | atenciones de manera independiente.
nifias y nifios con Paralisis Cerebral debido a la

pandemia provocada por el COVID-19.

Terapeutas Ocupacionales que trabajen en la | Terapeutas Ocupacionales que previo a la
Region Metropolitana. pandemia hayan llevado a cabo sus
intervenciones a través de la TeleSalud de
manera sincrénica en cuanto a evaluacion

intervencion y/o seguimiento.

Terapeutas Ocupacionales que cuenten con
experiencia realizando intervencion de manera
presencial en nifias y nifios con Paralisis

Cerebral.

Elaboracion propia, 2020
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Produccién e Informacién

A partir de la muestra y al enfocarnos en la temética, se distingue la necesidad de recabar
informacidn desde las experiencias de las y los profesionales de acuerdo a la intervencion por
medio de la TeleSalud y los desafios que ella comprende. Frente a ello, en esta investigacion es
necesario obtener el relato de las y los profesionales, ya que esto puede brindar a la investigacion
una profundizacion mas amplia respecto a la temética, es por ello, que los mecanismos a utilizar
deben facilitar la recopilacion y registro de las experiencias (Hernandez et al., 2014), para que
desde los conocimientos situados se permita reconocer las subjetividades y vivencias de las y los

profesionales.

La presente investigacion contempla un enfoque cualitativo, donde las metodologias que
se llevan a cabo no estan reguladas por pautas especificas, mas bien, se basan en una dindmica
compleja que involucra las subjetividades de las y los sujetos (Cruz et. al 2012), entendiendo ello,
es necesario sefialar que la técnica e instrumento de produccién de informacion utilizada es la
entrevista semiestructurada (Anexo 2), la cual permitird a las investigadoras recabar la

informacidn de la muestra para un posterior analisis de los resultados obtenidos.

La entrevista semiestructurada, se basa en preguntas guias, permitiendo a las
entrevistadoras introducir libremente algunas preguntas adicionales para entregar precision a los
conceptos, especificando la informacion para cumplir con el objetivo de la metodologia,
destacando que “el proposito de las entrevistas es obtener respuestas en el lenguaje y perspectiva
del entrevistado”(Hernandez et al., 2014, p.405), por lo que se hace importante comprender
testimonios o historias orales basadas en las narrativas de las y los sujetos, frente a las cuales las
investigadoras atienden a la perspectiva del otro, para luego tomarla como una informacion
relevante que puede ser abordada y analizada en la investigacion. A partir de este instrumento,
podemos concluir que el enfoque cualitativo dentro de sus practicas le toma una alta importancia
al didlogo como medio de expresién de subjetividades, las que se enmarcan dentro de la muestra,

y pueden ser reconocidas mediante la escucha activa de las investigadoras.

Debido al contexto de pandemia, la entrevista no se puede llevar a cabo de manera
presencial, sin embargo, se realiza por medio del uso de internet, paginas y/o aplicaciones que

faciliten una videollamada o conferencia virtual. En torno a esto, la modalidad en la que se

28



efectya la entrevista semiestructurada dentro de la presente investigacion, es de caracter virtual,
mediante Google Meet y/o WhatsApp, debido a que estas aplicaciones son accesibles tanto para
las entrevistadoras y las y los entrevistados, por ultimo, es importante sefialar que durante la
realizacion de la entrevista se graba el audio por medio de un teléfono celular para transcribir lo

relatado.
3.5 Técnicas de Anélisis de Informacion

El andlisis es aquel que logra validar si la muestra seleccionada permite dar sentido a la
informacion recogida y conocer ‘“el significado que se esconde tras los datos” (Rodriguez &
Valldeoriola, 2009, p.72), es decir, intenta conocer cual es el sentido que tienen los datos para la
investigacion a través de la exploracion de estos, organizacion de unidades y categorias a priori,
descripcion de las experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales, indagando en los
conceptos y temas centrales, con la finalidad de “interpretarlos y explicarlos en funcién del
planteamiento del problema” (Hernandez et al., 2014, p. 418), para llevar a cabo lo anterior, se
realiza un analisis de datos en base a las fases que desarrolla la metodologia fenomenoldgica
(Rodriguez et al. 1999): fase de descripcién del fendmeno, fase de busqueda de mdltiples
perspectivas, fase de busqueda de la esencia y la estructura, fase de constitucion de la

significacidn, fase de suspensién de enjuiciamiento y fase de interpretacién del fenémeno.

Una vez hecha la entrevista, las investigadoras, al acceder a las grabaciones de audio y
transcribir los relatos con la finalidad de “hacer un andlisis exhaustivo del lenguaje” (Hernandez
et al., 2014, p. 422), se revisan los datos recolectados, las ideas generales que mencionan los
sujetos, la informacion que entrega cada experiencia, el tono que tienen los relatos, entre otros
aspectos, para analizar desde un enfoque fenomenoldgico utilizando las fases que se mencionan a
continuacion.

Tabla 4 Fases de la Metodologia Fenomenoldgica

Fases para realizar el Analisis

Fase Breve Descripcion

1. Fase de descripcion del ) ) 5 )
- Se describe la informacién recabada de la manera mas
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fenémeno concreta posible (sin entrar en clasificaciones).

2. Fase de busqueda de ] o o

o ) - Reflexionar en base a las situaciones y experiencias que

multiples perspectivas ]
detallen las y los Terapeutas Ocupacionales.

- Se busca obtener asi diferentes visiones y perspectivas,
tanto la del grupo investigador como la de él o la

participante.

3. Fase de busqueda de la ] o )

. - Establecer categorias a priori y relaciones entre ellas,

esenciay la estructura ) o L
mediante la categorizacién y la codificacion.

- Reduccion de datos puede ser realizada de manera
anticipada de una forma de pre andlisis a través de la
formulacion de preguntas especificas.

- Cuando genera la categorizacién se busca otorgar una
sintesis de los datos, la cual puede ser emparejada de
acuerdo a las unidades que forman parte de una misma

categoria, es decir, a través de un agrupamiento.

4. Fase de la constitucion
o - Esta fase tiene el objetivo de profundizar mas aun en la
de la significacion o o
examinacién de las experiencias.

5. Fase de suspension de ) o
L - Corresponde a la suspension de los juicios, para esto,
enjuiciamiento ) ) o
las investigadoras deben contemplar las experiencias y

los datos sin tener influencias o determinar de alguna

manera la forma de percibir las experiencias.

6. Fase de interpretacion ) o ] )
i - Se reflejan los significados e interpretaciones de las
del fendbmeno

experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales, a

modo de generar reflexiones de las mismas.

Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de Bautista C., 2011; Hernandez et al., 2014; Rodriguez,
etal., 1999.
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Es relevante sefialar que durante todo el proceso y desarrollo de las fases se cont6 con una
Bitacora de Andlisis con el proposito de “documentar el procedimiento de analisis” (Hernandez et
al., 2014, p. 425), las reacciones las investigadoras frente a la informacion entregada, las
categorias, ideas principales, entre otros aspectos Utiles para la investigacion a modo de generar
una validez, transparentar, recabar y analizar los relatos y experiencias de la manera méas

confiable posible.
3.6 Consideraciones Eticas

En el presente estudio es necesario tomar las consideraciones éticas necesarias, ya que se
cuenta con participacion de personas; de acuerdo a ello, la investigacion debe ser justa y
“moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza” (Arellano et al., 2014, p.30)
considerando que “influye, directa 0 indirectamente, sobre los derechos, el bienestar y hasta en la
vida privada de los seres humanos” (Mesia, 2007, p.138), por ello, se hace necesario contemplar
la ética como algo crucial y transversal, considerando los requisitos éticos de valor, validez
cientifica, seleccidn equitativa del sujeto, evaluacion independiente, consentimiento informado y
desde el respeto por la autonomia y bienestar de las personas para garantizar y otorgar una

proteccion a las y los sujetos, tomando en cuenta sus Derechos Humanos.

Los requisitos éticos de valor consideran que una investigacion es ética, cuando es valida,
relevante y realizable de manera responsable, evitando que las y los Terapeutas Ocupacionales
“sean expuestos a riesgos o agresiones sin la posibilidad de algun beneficio personal o social”
(Gonzalez, 2002, p.98), donde se debe tener un objetivo claro, disefiado por practicas y métodos
seguros para que los conocimientos desarrollados permitan llevar a cabo un plan de analisis que
logre generar un aporte de acuerdo a la intervencion de la profesion en nifias y nifios con PC a

través del uso de la TeleSalud.

El principio de validez cientifica se basa en que el estudio debe tener objetivos claros
respecto al problema de investigacion para que exista una coherencia entre la metodologia a
utilizar, las y los sujetos seleccionados, el uso de un lenguaje apropiado, las fuentes y
documentos de informacion que apoyan la investigacion a lo largo del proceso y estructura del

escrito.
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Un requisito clave corresponde a la seleccion equitativa de las y los sujetos, la cual debe
realizarse contemplando e incluyendo a Terapeutas Ocupacionales que pueden beneficiarse de
manera positiva al ver reflejadas sus experiencias y las de otras y otros profesionales en los
resultados de la investigacion, sin considerar dentro de la seleccion personas que no estén
relacionadas con el problema de investigacion y objetivo del estudio, ya que ello no seria
relevante de abordar. Ademas, las y los sujetos que colaboren en el presente estudio facilitan el
desarrollo del principio ético de condiciones de didlogo auténtico, en donde exista un respeto por
la experiencia relatada y la libertad de expresion de las y los Terapeutas Ocupacionales sin tratar
de influir en la subjetividad de la persona, generando una comunicacion donde se pueda
desarrollar de manera racional la temética principal del trabajo de investigacion.

Desde la ética se asume una responsabilidad durante todo el desarrollo del estudio,
considerando como algo esencial que las y los Terapeutas Ocupacionales sean tratados
éticamente, de acuerdo con el principio de respeto a las y los sujetos inscritos, entendiendo que
ellas y ellos participan de manera voluntaria y que debe existir un respeto en caso de que la
persona cambie de opinién y que decida retirarse del estudio. También es necesario resguardar la
confidencialidad y mantener a las personas informadas durante el curso de la investigacion de
cualquier hecho que sea pertinente y/o nuevo, y ademas, entregarles los resultados finales del
trabajo de investigacion, considerando siempre el bienestar de las y los participantes.

Dentro de las consideraciones éticas debe estar presente el Consentimiento Informado
debido a “la necesidad del respeto a las personas y a sus decisiones autonomas” (p. 101), por lo
que se hace relevante informar a las y los participantes acerca del propdésito de la investigacion
desarrollada por las estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Andres
Bello, en la asignatura de Seminario de Investigacion, detallando la metodologia para recabar la
informacidn, es decir, la entrevista semiestructurada a través de las plataformas WhatsApp o
Google Meet, la cual sera grabada sélo por audio y en donde se abordaran preguntas de acuerdo
a la tematica a investigar: “Desafios al incorporar la TeleSalud en la Intervencion de Terapia
Ocupacional en rehabilitacion de nifias y nifios con Paréalisis Cerebral debido a la Pandemia
provocada por el COVID-19”, a partir de lo cual se permitira conocer los desafios que se generan
al incorporar la TeleSalud en la practica de Terapia Ocupacional frente al contexto de pandemia.
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Debido a que este es un estudio con fines investigativos, la persona participa de manera
voluntaria, con la libertad de contestar las preguntas que desee, de interrumpir la entrevista si asi
lo estima conveniente (retomando cuando lo requiera), destacando que no recibira ningun
beneficio o recompensa directa por ser parte del estudio y haciendo énfasis en que todas sus
respuestas y opiniones rescatadas seran confidenciales y mantenidas en estricta reserva para ser
utilizadas en fines investigativos. Se menciona también que la informacion recopilada sera
revisada solo por las integrantes del grupo y la profesora y el profesor a cargo sin ser divulgados
ni utilizados para otros fines. Finalmente, en el consentimiento informado las y los participantes
tendran derecho a conocer los resultados obtenidos mediante el estudio realizado, estos seran

enviados a la brevedad via correo electrénico.
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CAPITULO IV: Analisis de Investigacion

En este capitulo se presentarda un analisis a partir de las experiencias de las y los
Terapeutas Ocupacionales respecto al uso de la TeleSalud en rehabilitacion, por tanto, se
destacaran los aspectos relevantes de la practica durante la pandemia provocada por el COVID-
19.

Los relatos y experiencias obtenidos de las y los profesionales se clasificaron a partir de 3
categorias, las cuales son: Practica en TeleSalud en Pardlisis Cerebral desde Terapia Ocupacional,
Percepcion sobre el uso de TeleSalud en Parélisis Cerebral desde Terapia Ocupacional y Desafios
al incorporar la TeleSalud en el proceso de intervencion de Terapia Ocupacional. Es importante
destacar que las categorias abordadas fueron escogidas en relacion a los objetivos de
investigacion, ademas de brindar una estructura al andlisis el cual se vincula directamente con la

pregunta de investigacion.

Al pasar de la modalidad presencial a la remota durante la pandemia, claramente surgen
desafios dentro de la préctica al utilizar la TeleSalud, desde ahi, es relevante dar paso a un
pensamiento critico que permita generar mejoras y comprender ciertas interrogantes como ¢Qué
desafios surgen en la practica de Terapia Ocupacional? y especificamente ;Coémo influye ello en
la intervencién de nifias y nifios con PC? (Es posible llevar a cabo la rehabilitacién de manera

remota?
4.1 Préctica en TeleSalud en Paralisis Cerebral desde Terapia Ocupacional

En primer lugar es necesario identificar cémo se lleva a cabo la practica de la profesion
desde la percepcion de las y los Terapeutas Ocupacionales al incorporar la TeleSalud debido al
contexto de pandemia. A partir de ello, es importante sefialar aspectos que surgen al momento de
intervenir dentro de la rehabilitacion de nifias y nifios con PC, sefialando las diferentes técnicas
que utilizan las y los profesionales, los recursos, estrategias y adaptaciones que han tenido que

realizar para llevar a cabo las sesiones.

Al utilizar la TeleSalud las y los Terapeutas Ocupacionales enfatizan en la importancia
que tiene la planificacion para la realizacion de las intervenciones a través de la virtualidad,

debido a que se debe mantener una mayor capacidad de organizacion y asi facilitar las sesiones a
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través de la pantalla, considerando las posibles dificultades emergentes o limitantes que pueden

surgir durante la intervencion.
ES “...implica pensaren el A, By enel C...”

Para llevar a cabo esta organizacion y planificacion previa, las y los entrevistados
reconocen que es clave considerar e incorporar lo aprehendido dentro de la formacion académica
a modo de articular y desarrollar las intervenciones en base a los conocimientos y habilidades que
tenga cada profesional, ademas de la experiencia con la que cuentan en rehabilitacion de nifias y

nifios con PC para desarrollar su practica a través de la TeleSalud.

La capacidad de organizacion puede reconocerse como un desafio vinculado a la practica
de la profesion, ya que se debe tener una coordinacion y planificacion previa frente a las diversas

actividades a desarrollar en torno a la intervencion.

E4 “...pero igual la demanda es tener esa capacidad de organizacion y eso es quizas
también otro desafio que no lo mencione antes eh... para poder hacer todas estas actividades tan

paralelas simultaneas a la vez...”

En la préctica de Terapia Ocupacional, desde el area Socio-Comunitaria, se distingue el
rol de la familia, siendo ellas y ellos una red de apoyo relevante en el proceso de rehabilitacion,
aspecto que debido al COVID-19, ha sido algo esencial y fundamental en la intervencion,
entendiendo que al incorporar la TeleSalud debido a la pandemia, no solamente brindan un apoyo
constante, sino mas bien, las madres, padres y/o cuidadoras o cuidadores son quienes llevan a
cabo la sesién, a partir del entrenamiento, asesoramiento, capacitaciones y orientaciones que

brinda la o el Terapeuta Ocupacional, siendo agentes activos dentro de la préactica.

E1 “... lo que mas éxito es la educacion parental, esa yo creo que ha sido la clave de la

teleterapia en pediatria...”

E4 “...todo el trabajo a través de los papés, ahi modelandolos a ellos, haciendo harta

psicoeducacion, ensefidndoles a ellos como hacer, como jugar, como disfrutar...”

El rol que lleva a cabo la familia en las intervenciones por TeleSalud, da a conocer la
importancia de un trabajo en equipo con la o el profesional, favoreciendo la participacion activa
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de la familia dentro del proceso, constituyéndose asi como co-terapeutas, lo cual se considera un
hallazgo para la investigacion y un desafio para las y los Terapeutas Ocupacionales en torno a la
entrega de técnicas y estrategias que permitan desarrollar una intervencion que responda a las

necesidades de las y los usuarios y sus familias.

E3 “...¢desafio?... quizés tiene que ver con cdmo eh... mejorar la... terapia y las
estrategias terapéuticas o el abordaje terapéutico y el impacto positivo que eso puede generar a
través de una pantalla, lo que yo les decia ¢Como le digo a una familia que haga ponte ta, este
tipo de actividad terapéutica de la mejor manera posible para que sea mas eficiente ¢ cachai?
para que rinda los frutos que tiene que rendir eh... para hacer de que esa familia adquiera como

esas estrategias...”

En cuanto a la participacion de la familia dentro de la intervencién de nifias y nifios con
PC, es necesario que las y los Terapeutas Ocupacionales asesoren y orienten en relacion a
técnicas y estrategias vinculadas con el area Motora, abordando desde ahi los hitos motores,
posicionamiento y movilizaciones que deben realizar las madres, padres y/o cuidadoras o
cuidadores a partir de su rol como co-terapeutas. Desde ahi, surge un desafio para las y los
profesionales vinculado al entendimiento de la familia en torno a las técnicas y estrategias
motoras.

Para facilitar el abordaje de esta area por parte de las madres, padres y/o cuidadoras o
cuidadores, las y los Terapeutas Ocupacionales han utilizado mufiecos que simulan el cuerpo de
la nifia o el nifio para explicar la realizacion de ciertos ejercicios que se requieren para las
sesiones.

E3 “...ahora yo asi como de videollamadas no hice tanto, yo como que basicamente me
comunicaba por WhatsApp me decian, ellos me enviaban videos y yo les enviaba videos como

con monitos de mas 0 menos como posicionar y como movilizar...”

ES “...utilizar recursos nuevos, como utilizar las cosas de las casa que ellos tienen,
utilizar em... otros recursos como por ejemplo yo hago harto esto de mandarles de repente le

mando capsulas a los papas y les mando fotos por ejemplo con mis mufiecos...”
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Es evidente que las y los usuarias y usuarios al encontrarse en sus hogares realizando las
sesiones de manera remota, se encuentran distanciados fisicamente de la o el Terapeuta
Ocupacional y del lugar fisico en donde se acostumbraba a realizar las sesiones, por lo cual no se
cuenta con los mismos implementos que tenian en las instituciones, debiendo hacer uso de los
artefactos y articulos que se encuentran en el hogar de las personas y sus familias. Esto se
considera un hallazgo dentro de la investigacion, desde donde las y los profesionales deben ser

creativos y flexibles en torno a la utilizacion de los recursos con los que cuenta la familia.

E2 “...utilizando los recursos que tenga la familia, 6sea si no hay un balén hay una
colchoneta, se empieza entregar estrategias como para poder hacer dentro de lo que tienen, ya
no pedir nada mas que eso, utilizar también a la misma mama o el papa cémo su cuerpo para

ensefarle cdmo trabajar el del nifio y eso ha servido bastante...”

Es esencial entender la complejidad del contexto y las medidas tomadas desde el
Gobierno de Chile que implican un distanciamiento fisico. Frente a ello, las y los Terapeutas
Ocupacionales que realizan intervenciones a través de la TeleSalud en pandemia han requerido
involucrar un abordaje en relacion a la contencion y el acompafiamiento a las familias, lo cual se
considera un hallazgo, ya que corresponde a una accion que toman las y los profesionales en
torno a las necesidades y requerimientos de las familias, las que surgen a partir del contexto y de
como este influye directamente en la vida de las personas.

E1l “...entonces si hemos hecho un trabajo amplio con intervencion en contencion a

apoderados...”

Dentro de la investigacion, se reconocen algunos aspectos abordados en la practica que si
bien no fueron destacados por la mayoria de las y los entrevistados, reflejan algunas estrategias y
técnicas que pueden desarrollarse a través de la TeleSalud, entre ellas se encuentra el uso del
delivery como un elemento de apoyo que facilita la entrega y envio de implementos a las familias

necesarios para llevar a cabo la préactica de la profesion.

E1 “...si quiero trabajar vestuario independiente puedo, o enviar el abotonador o enviar

la forma de fabricarlo...”

E2 “...nunca en la vida el instituto habian entregado ayudas técnicas a domicilio...”
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En relacion a lo anterior, también se menciona como otra técnica y estrategia el uso de
plataformas como un elemento que permita mantener un contacto con las y los usuarios a través
de aplicaciones y paginas que sean accesibles, amigables y conocidas para las nifias, los nifios y
sus familias, incorporando estrategias situadas y que respondan a sus necesidades. Ello constituye
un desafio para las y los Terapeutas, ya que deben tener un manejo y una busqueda de este tipo
de plataformas.

E1 “...Aprender de todas las plataformas habidas y por haber, yo creo que la era digital

es un temazo, ésea porque no a todos les acomoda la misma plataforma...”

Sin duda, dentro de la practica de Terapia Ocupacional a través de la TeleSalud en
rehabilitacién de nifias y nifios con PC, se reconocen diversos aspectos y estrategias a considerar
para llevar a cabo las intervenciones en pandemia, desde ahi, es importante destacar los
hallazgos, como el rol clave de la familia y el manejo que se debe tener sobre el uso de

plataformas que sean accesibles y amigables para las y los usuarias y usuarios.

4.2 Percepcion sobre el uso de TeleSalud en Paralisis Cerebral desde Terapia

Ocupacional

Las y los Terapeutas Ocupacionales cuentan con diversas percepciones en relacién al uso
de la TeleSalud, desde ahi, las entrevistas realizadas para la presente investigacién dan a conocer
diversos aspectos que perciben las y los profesionales, entre ellos la accesibilidad, la
participacion de las familias dentro del proceso como co-terapeutas, el acercamiento a los
contextos cotidianos de las personas y la nocién que tienen las y los entrevistados al utilizar la
TeleSalud, dando a conocer las perspectivas que describen cada una y cada uno sobre las

atenciones que se realizan a través de la modalidad remota en el contexto de pandemia.

A partir de la practica, las y los Terapeutas Ocupacionales comienzan a plantear sus
percepciones en concordancia con sus experiencias interventivas al trabajar con nifias y nifios con
PC en el contexto de pandemia, dentro de lo cual se visibiliza el concepto de accesibilidad,
relacionandolo con la facilidad con la que han contado las familias al momento de no tener que

trasladarse desde sus casas a la institucion en donde realizan las terapias, reduciendo asi los
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gastos y costos a nivel econémico que implica movilizarse hacia el recinto, ademas del tiempo

que se requiere para ello.

E5 “...1o que yo les decia de la cercania, 6sea la inmediatez, creo yo que eso es bastante
mas simple para todos, para mi obviamente y para ellos también, el no tener que desplazarse de
repente que tienen que coordinar toda una serie de cuestiones pa’ poder llegar al centro ejem, €l

costo porque igual también es mas barato...”

El acceso no solamente se reduce a la disminucion de costos y tiempos de traslados,
puesto que las y los Terapeutas Ocupacionales mencionaron que al realizar las intervenciones a
través de la TeleSalud se ha permitido llegar a una mayor cantidad de usuarias y usuarios, debido
a que se ha podido permitir el acceso a quienes viven en lugares lejanos al recinto, como por

ejemplo, en otras comunas o regiones.

E2 “...hay familias que viven lejos que tienen poco acceso para poder ir a los controles,
eso es maravilloso, hemos tratado de conectarnos con nifios que son de Temuco y eso de verdad

que es muy beneficioso para toda la familia...”

Esto ha permitido favorecer la comunicacion y contacto directo con las y los usuarios y
sus familias, a las y los Terapeutas Ocupacionales involucrarse ain mas en el intercambio
cultural que se produce al trabajar desde un contexto diferente, al que no estan acostumbrados, lo
cual se destaca como algo enriquecedor, el poder conocer otras realidades e involucrarse en
contextos que al ser variados permiten ampliar la concepcion de las y los profesionales al realizar
sus intervenciones, permitiendo abordar la profesién de una manera mas contextualizada y

situada.

E1 “...Ia Terapia Ocupacional no esta tan masificada o no hay tanto profesional como de
especialidad en regiones eh... y eso ha abierto puertas a usuarios, 6sea como que no creian que
iban a poder acceder a esto y ahora pueden gracias a la teleterapia y sin que me implique un
costo de viaje, un costo de trasladarse, desde la comodidad de su casa pueden acceder a lo

mismo que accederian...”

El hecho de realizar las intervenciones a través de la TeleSalud ha permitido una

reduccidn de los costos y tiempos de traslados para las familias, lo cual se considera un hallazgo
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vinculado con el acceso que se tiene a los recursos y el plano econémico. También ha
posibilitado la entrega de atenciones a las y los usuarios que no tienen la posibilidad de acceder a
estas porque se encuentran en sectores geograficos muy alejados, obligdndoles muchas veces a

tener que trasladarse a otras ciudades para recibir las atenciones.

La accesibilidad que se refleja en el parrafo anterior puede ocurrir cuando existan los
aparatos tecnolégicos y se cuente con internet que facilite la realizacion de atenciones a traves de
la TeleSalud. Desde ahi, es necesario considerar una perspectiva situada en torno a los contextos,
donde se reflejen las posibilidades de acceder a los servicios y conocimientos tecnol6gicos que
tenga la familia, tomando en cuenta los determinantes sociales, aspectos socioeconémicos, la

diversidad que existe en las comunidades y las desigualdades sociales presentes en el pais.
E7 “...Claro puede ser accesible para personas con un poco mas de recursos...”

La realidad de las y los usuarios es un aspecto fundamental para entregar las herramientas
adecuadas a sus requerimientos a modo de apoyar y favorecer el proceso terapéutico de una
manera situada. A partir de ello se visualiza un hallazgo en donde las y los Terapeutas
Ocupacionales identifican que al realizar las intervenciones a través de la TeleSalud, se ha podido
acceder y acercarse realmente al contexto de sus usuarias y usuarios, debido a que han podido
visualizar y ser testigos de lo que sucede en los hogares de las personas, vinculandose
directamente con su cotidianidad.

E4 ... Terapia Ocupacional tenemos toda esa ventaja, porque ahi vamos a conocer el
recurso, ah tiene estos juguetes, esta es la manera que esta implementada la cocina, hay una
escalera, se relaciona con mas gente, viven mas personas en la casa, hay una mascota, eso lo

vivencias, una cosa es que te lo cuenten y otra es que tu lo visualices realmente como esta
organizado ese espacio, ahi tienes como otros desafios y en realidad siempre lo que hay que

mirar ahi chiquillas es como el beneficio...”

Ello se ve reflejado en la entrega de ayudas técnicas, lo cual se ha beneficiado debido a
que se ha facilitado la observacion de la infraestructura del hogar y los recursos de las usuarias y
los usuarios para que a partir de ello, las y los Terapeutas Ocupacionales puedan analizar si la

ayuda técnica sera realmente una apoyo o una dificultad en el contexto cotidiano de la persona,
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en otras palabras, las y los profesionales han podido confeccionar las ayudas técnicas basandose

en las oportunidades y caracteristicas que existen en el entorno.

E2 “...ayudas técnicas prescribir algo porque ya lo vemos insitu sabemos que necesita y
no corremos el riesgo que no entre la casa o que no sirva, o que el contexto lo limite me

entiende, que no sea una barrera...”

La intervencion de Terapia Ocupacional considera el area Socio-Comunitaria, en donde
las redes principales de la nifia o el nifio son relevantes al momento de llevar la préctica de la
profesion tanto de manera presencial como de manera remota, reconociendo el rol de la familia
dentro del proceso, siendo de suma importancia la participacion y apoyo de esta, ya que son ellas
y ellos quienes realizan las actividades de las sesiones en los hogares mediante el juego, lo cual
ha permitido que las madres, los padres y/o cuidadores o cuidadoras principales se conviertan en
participantes mas activos dentro del proceso terapéutico, siendo protagonistas y co-terapeutas en

la intervencion.

Lo anterior refleja un mayor grado de vinculacion con el proceso terapéutico, donde las
familias son mas conscientes de la relevancia que tiene la terapia en el bienestar de las usuarias y
usuarios, por ende se encuentran mucho mas involucrados e informados de la rehabilitacion de

las nifias y los nifios.

ES “...uno no puede decirle a los papdas, ya hace tu yo te miro, no po’, porque ellos no
van a eso ellos van para que td los manipules, para tu trabajes con ellos y ellos mirar, en cambio
en esta dinamica, es posible en el fondo yo miro y ellos en el fondo lo hacen entonces yo siento
que eso ha facilitado mucho como a colaborado mucho con el vinculo también, con en el
empoderarse del proceso también, de sentirse mas participativo del tema y no solo como desde la

observacion...”

E1 “...Ejem Apoderados mas involucrados en los procesos terapéuticos de sus hijos,
mucho mas involucrados, mucho més informados, eso ha sido muy muy rico, espérame un
segundo, ya em... veo apoderados mas involucrados y mas informados con los procesos
terapéuticos de sus hijos, mas interesados em... eso ha sido un gran gran gran gran una gran

ganancia...”
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Un hallazgo en cuanto a la percepcién que tienen las y los entrevistados respecto al uso de
la TeleSalud es que la consideran como una herramienta secundaria 0 complementaria al proceso
terapéutico que se lleva a cabo de manera presencial, dando a conocer que esta modalidad se
puede mantener en el tiempo y que ademas, permitird tener méas opciones en cuanto a los medios

de contacto para entregar la atencion.

E3 “...es como una herramienta complementaria ¢cachai? eh... como que complementa lo

que tu ya podi' hacer quizé en el contacto directo eh...”

E5 ““...a mi me sigue gustando mas la en vivo, pero también encuentro que 0sea, yo estoy
super, super convencida que esta cosa llego pa’ quedarse también, no significa que se va a
quedar siempre, pero si yo creo que va a ser una buena alternativa como plan B...”

Se debe reconocer que las diversas percepciones de las y los profesionales brindan una
postura especifica de cada persona a partir de sus vivencias y experiencias, las cuales se deben
entender desde lo situado, a partir de las construcciones que tienen las y los Terapeutas
Ocupacionales en su cotidianidad y desde ahi, analizar y comprender las diversas apreciaciones

que surgen en torno al uso de la TeleSalud.

4.3 Desafios al Incorporar la TeleSalud en el proceso de intervencion de Terapia

Ocupacional

La presente categoria busca dar a conocer los desafios que surgen al incorporar el uso de
la TeleSalud, destacando tematicas como la accesibilidad, la influencia que tiene el contexto en
las atenciones, las diversas responsabilidades que deben realizar las familias desde su hogar, la
implicancia que tiene la pérdida de contacto fisico al llevar a cabo las intervenciones de manera
remota, la entrega de estrategias y herramientas a las madres, padres y/o cuidadoras o cuidadores,
ademas de los ajustes necesarios a incorporar dentro de la intervencion para cumplir con el

objetivo terapéutico y los requerimientos de las familias.

El contexto de pandemia ha impactado en la profesion, ya que para prevenir la
propagacion del virus ha sido necesario evitar el contacto fisico entre las personas, limitando los
espacios de reunion, lo que ha interrumpido la cotidianidad de las y los sujetos, donde se han

incorporando medios de contacto virtuales, como por ejemplo, desde el &mbito laboral a través
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del Teletrabajo, lo educativo a partir de la realizacion de clases online y la salud por medio de la
TeleSalud. Ello ha requerido que las personas deban sobrellevar todas las tareas y actividades que
realizan dentro de su vivienda, organizando sus horarios de trabajo, responsabilidades del hogar,

espacios educativos, entre otros.

En relacion a lo anterior, es posible distinguir que las familias de las nifias y nifios con PC
que reciben atenciones desde Terapia Ocupacional, deben, adicionalmente a todas las
responsabilidades, involucrar un espacio dentro de su rutina donde dispongan de un tiempo de
conexion para las intervenciones de Terapia Ocupacional, lo que lleva a visibilizar un desgaste
emocional en las familias, generando desafios en cuanto a la organizacion y planificacion de

horarios, siendo un factor que influye directamente en la préctica de la profesion.

E3 “...como que uno quiere estar pendiente pero también el desgaste emocional de esto y
las responsabilidades 6sea y la, claro y todas las responsabilidades de la casa y eso, también

afectan el hecho de que estdan siempre dispuestas...”

E5 “...ha sido dificil para ellos, ha sido como desafiante, como todo organizar, y ademas

’

que organizar terapias, metidos con la teleterapia, teletrabajo, los nifios, eso...’

E8 “...en ese mismo contexto que ocurre toda su rutina donde estan todos los hijos donde
hay muchos factores que van a interferir con el proceso de rehabilitacion es mas complejo
entonces obviamente teniamos que agendar una hora con anticipacion para que la mama

pudiera disponer con ese tiempo y que no hicieran interrupciones tanto como del proceso de

rehabilitacion...”

Esta adaptacion de la cotidianidad en torno a las medidas establecidas desde las
autoridades y el plan que se ha llevado a cabo por la pandemia, tal como se menciond
anteriormente, impacta a nivel emocional, en donde muchas familias se ven sobrepasadas,

limitando su participacion dentro de las intervenciones.

E3 “...tratar de hacerlo mds seguido como que algunas mamas ya no se conectaban tanto
¢cachai? como... yo creo que influyd el tema de la pandemia y de todo el desgaste como

emocional también que... gue esto ha generado...”
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El “..también ha sido un, un, un contexto que a muchos ha visto sobrepasado...’

En cuanto a la intervencion que se realiza desde Terapia Ocupacional se da a conocer que
dentro de la préactica presencial de la o el profesional, el contacto fisico se considera un punto
esencial debido a que las relaciones cara a cara tienen una estrecha relacion con un abordaje
desde lo motor, que al verse limitado por el uso de la TeleSalud requiere de un apoyo de las
familias para transmitir lo que se desea realizar en las intervenciones, para eso, la o el Terapeuta

Ocupacional debe adaptar sus técnicas y estrategias.

ES “..falta de mano, de contacto, de evaluacion con las manos, porque yo puedo suponer
algunas cosas pero nada como tocar, ver, tocar con mis propias manos, saber como esta, coémo

’

esté el cuerpo como se estan activando los musculos que yo quiero que se activen, etcétera...’

E4 “..hartos desafios con llegar como lograr como un equilibrio al fin y al cabo porque
ha pasado también que muchos papas que les acomoda por lo mismo el hecho de no tener que
salir y hay nifios que ya de verdad no es suficiente solo la teleintervencion sino que también

necesitan por un tema de estrategias y técnicas el trabajo presencial...”

Desde ahi, surge el desafio de poder entregar las estrategias y herramientas necesarias a
las madres, padres y/o cuidadoras o cuidadores que permitan brindar una atencion de calidad, que
sea beneficiosa para las y los usuarios, ademas de efectiva, pese a que no exista un contacto cara
a cara, adaptando la intervencion en cuanto al abordaje que se realiza desde lo motor,

favoreciendo asi el proceso terapéutico a traves del uso de la TeleSalud.

E3 “...hay un desafio ;Como tu logras transmitir eso que tu quieres transmitir a través de

2

Una pantalla?...

Otra consideracion que se debe tomar en cuenta al momento de intervenir con las nifias y
los nifios, es que constantemente estan sobreexpuestos a estimulos debido a que pasan gran parte
del tiempo frente a las pantallas de aparatos tecnoldgicos, lo que visibiliza un desafio para las y
los Terapeutas Ocupacionales en cuanto a mantener la atencién de las y los usuarios durante los
tiempos que tienen para realizar la intervencion, ya que en ocasiones pueden estar irritables y/o

desconcentrados.
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Por ello, se debe considerar que para realizar la intervencion y poder transmitir lo que la o
el Terapeuta Ocupacional necesita para llevar a cabo la practica a través de la TeleSalud, es
necesario considerar el contexto en el que se encuentran las familias y a partir de ello generar

estrategias que permitan contar con la atencion de las nifias y nifios pese a las limitaciones.

E6 “...de repente son detalles pero que en realidad pasa y muy seguido muy muy seguido
ya, lo tipico que el nifio esta irritable y no quiere hacer nada, en realidad ya estan no quieren
como gue todavia no quieren ver una pantalla, como tia no y lloran todo el rato, lloran todo el

’

rato y es super complejo...’

ES “...desde los contras el tiempo, el tiempo de duracion porque por mucho que bueno
nuestras sesiones presenciales duran cuarenta y cinco minutos eh... igual online duran treinta
minutos antes igual yo me paso obviamente, pero em... hay ciertos nifios que mas de treinta
minutos, veinte, veinticinco minutos te aguantan esta dindmica, después y los pierdes, los papas

tampoco son capaces como de contener o regular...”

En relaciéon al uso de la TeleSalud, segin lo descrito por el Programa Nacional de
TeleSalud, se considera esta como una estrategia que permite disminuir las brechas de atencion
en cuanto al acceso y oportunidad, lo cual demuestra que el programa se encuentra bajo una
mirada globalizada en donde se naturaliza que las personas deben contar con conexion a internet,
aparatos tecnoldgicos, plataformas y un manejo del uso de las tecnologias, sin embargo desde una
perspectiva situada y a partir de las experiencias de las y los profesionales se reconoce que segun
las necesidades, requerimientos y recursos que tengan tanto las familias como las y los
Terapeutas Ocupacionales, van a determinar las posibilidades de intervencion reflejando en

variadas ocasiones las inequidades que existen en la sociedad.

E6 “...no hay computadores para todos los profesionales, nosotros estamos luchando por

lo mismo porque no estan los recursos tampoco dentro de los hospitales...”

E7 “..desafio todo como él como el acceso, la manipulacion de la tecnologia que en esta
poblacion quizas no sé como serd en otros lados, no he hablado con otros comparieros pero

tengo colegas que hacen harto Zoom eh... pero aca no sé po' mi, los papas con los que yo trabajo
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casi no ocupaban computador entonces... también, cuando tienen que meterse a Meet también es

)

complicado...’

E3 “...lo otro es que requieren de internet y de un... bueno, hoy en dia casi todos tenemos
celular y computador, pero igual se da de que hay lugares en que no, en que no tienen eh...
internet o... 0 computadores ¢ cachai? entonces... €so yo creo que puede ser como un desafio, el

hecho de eh... tener como acceso...”

Es por esto que los desafios que surgen para las y los profesionales se relaciona con la
creatividad y la capacidad de adaptar las estrategias y herramientas que se utilizan en la
intervencion, generando ajustes de acuerdo a los requerimientos y necesidades particulares de
cada familia, para brindar las atenciones a pesar de las inequidades en cuanto al acceso,
considerando que lo que para algunas personas es accesible para otras puede ser una dificultad y

una limitacion.

E7 “..falsa accesibilidad eh... que es como que pareciera que es mds facil o Mas

’

accesible pero a mi me, me genera como una barrera super grande en mi prdactica...’

Al incorporar la TeleSalud debido al contexto de pandemia surgen desafios para las y los
profesionales, en donde ellas y ellos han debido ser creativos y flexibles para poder adaptar las
intervenciones ya que la informacién y practicas que existian en este &mbito eran limitadas,
visibilizando la necesidad de preparacién, formacién y capacitacién de las y los Terapeutas
Ocupacionales respecto al uso de la TeleSalud, ademas de generar un mayor numero de
investigaciones que permitan tener una base teérica mas amplia a partir de la cual se puedan guiar

las practicas, validando asi el accionar de la profesion.

E4*“... ;Y ahora qué hacemos? ;Donde esta la evidencia de que podamos hacer
integracion sensorial desde el hogar? ¢ Como lo vamos a hacer? fue todo un estarse

’

capacitando...’

Los desafios que se reconocen a partir del uso de la TeleSalud en las intervenciones que
se desarrollan, enmarcan diversos retos y aspectos que deben ser considerados por las y los

profesionales para llevar a cabo la practica, tomando en cuenta las situaciones particulares que
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vivencian tanto las familias como las y los Terapeutas Ocupacionales, también los recursos

disponibles y el contexto como un factor influyente.
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CAPITULO V: Reflexiones Finales

Al realizar una investigacion hay un deseo por conocer aspectos y pensar respecto a
tematicas que pueden ser reflexionadas y profundizadas, a partir de ello, como grupo investigador
decidimos abordar una problematica emergente, vinculada directamente con la pandemia, ya que
consideramos relevante conocer como el contexto impacta e influye en el cotidiano de las

personas y en la practica de la profesion.

Pensar el como llevar a cabo la investigacion fue algo realmente complejo, debido a que
no podiamos tener reuniones presenciales con las y los participantes para conocer Ssus
experiencias, aspecto que creiamos era sumamente relevante para llevar a cabo investigacion y
conocer las problematicas, lo que en el momento nos llevo a repensar y cuestionar sobre el
contexto de pandemia, distinguiendo, a partir de ello, los desafios que podrian surgir para

nosotras el adaptar la modalidad de investigacion.

Entonces, comenzamos a pensar en lo dificil que estaba siendo para las y los Terapeutas
Ocupacionales realizar las intervenciones en pandemia, ademas de lo complejo que debia ser para
ellas y ellos no poder estar cerca de las usuarias y los usuarios presencialmente. Desde ahi,
surgieron las siguientes interrogantes ;Como se lleva a cabo la intervencion de manera remota?
¢Cudles son las implicancias que conlleva? y ;De qué forma estan llevando a cabo las técnicas
que se debian realizar en la rehabilitacion de nifias y nifios con PC? A partir de esto, investigar la
problematica en el contexto permitiria reflexionar en cuanto a las dudas que teniamos sobre la
realizacion del trabajo de las y los Terapeutas Ocupacionales durante la pandemia,

permitiéndonos abordar la problemaética emergente.

Al comenzar a redactar y escribir los capitulos vinculados a la problematica, la busqueda
de informacién se hizo compleja debido a que si bien se encontraban textos que abordaban la
tematica, estos en su mayoria estaban en inglés y enfocados en una realidad sumamente distinta a
la de Chile, por lo que el material disponible en torno a la TeleSalud y la Terapia Ocupacional era
limitado. Desde ahi, es necesario problematizar ello y generar un mayor numero de
investigaciones de manera situada, enfocandose en contextos como los que dan a conocer las y

los entrevistados, ya que si bien la pandemia provocada por el COVID-19 es un fendmeno
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mundial, es importante comprender que la crisis sociosanitaria no se vive de la misma manera en

los diferentes territorios.

Existe una necesidad de generar textos y actualizar informacion de una forma mas
contextualizada a nuestra realidad, a la realidad latinoamericana de la que formamos parte,
debido a que desde aqui podriamos visualizar esta tematica desde las reales necesidades de
nuestra sociedad. Ademas, ello permitird formar y capacitar a las y los estudiantes de la profesion
en torno a la realizacion de practicas a partir del uso de la TeleSalud, aspecto que previo a la
pandemia no se contemplaba en la formacidn, debido a que solia estar centrada Unicamente desde

las intervenciones que se realizan de manera presencial.

Claramente, la intervencién de Terapia Ocupacional a través de la TeleSalud en el
contexto de pandemia refleja diversas vivencias, experiencias y realidades a partir de las
subjetividades de cada persona, las cuales de manera articulada reflejan construcciones que se
dan en la sociedad respecto a la temaética, en donde no solo las y los Terapeutas Ocupacionales
pueden generar un aporte, sino también desde la opinion de las y los estudiantes que actualmente
por el contexto han debido llevar a cabo sus procesos practicos de manera remota, desde ahi,
como estudiantes e investigadoras no estamos ajenas a la tematica investigada y reconocemos la

importancia de dejar registro de lo que en algin momento como generacion debimos vivir.

Desde luego, es necesario generar un mayor nimero de investigaciones en torno al uso de
la TeleSalud, considerando las experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales, reflejadas en
el capitulo anterior, los diferentes aspectos vinculados con la TeleSalud que deben ser abordados,
desde el acceso, el contexto cotidiano, la relevancia y el rol de las madres, padres y/o cuidadoras
0 cuidadores en los procesos de Terapia Ocupacional.

Al adaptar las intervenciones de las nifias y nifios con PC a modalidad remota, las y los
Terapeutas Ocupacionales han debido generar estrategias para favorecer que las familias realicen
las intervenciones, desde ahi, como futuras profesionales reconocemos que no se pueden obviar
los desafios que surgen en las atenciones que se brindan a las nifias y nifios con PC, donde las
madres, padres y/o cuidadores o cuidadoras deben empoderarse y tomar un rol activo en el

proceso de rehabilitacién, para lo cual las y los profesionales deben fomentar la generacion de un
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vinculo de confianza con las familias, donde sea comodo y favorecedor para ellas y ellos el

aprendizaje y la incorporacion de las estrategias, lo cual, también impactara en la motivacion.

Sin el apoyo de las familias, el proceso de Terapia Ocupacional seria mucho mas
complejo y desde ahi, es necesario siempre mirar el contexto en el que se desenvuelven,
abordando lo situado, lo cotidiano, entendiendo los diversos determinantes sociales y
contextuales que pueden influir en su bienestar. Este aspecto se vio sumamente reflejado en la
presente investigacion a partir del contexto de pandemia, donde las madres, padres, cuidadores
y/o cuidadoras se han visto sobrepasados y sobrepasadas con todas las actividades que deben

realizar en su hogar.

Desde Terapia Ocupacional debemos tener una mirada mas amplia e integral,
considerando también a las familias y su rol fundamental dentro del proceso, sobre todo
entendiendo la modalidad remota y la adaptacion que ello ha traido para las y los profesionales
que sin duda ha requerido de un mayor apoyo de las familias como co-terapeutas dentro del
proceso.

La realidad de las familias y su situacion particular debe ser considerada y a partir del uso
de la TeleSalud es necesario tomar en cuenta la cotidianidad de las y los sujetos, aprovechando
cada instancia y cada recurso con el que dispongan las usuarias, usuarios y sus familias, desde
ahi, las y los Terapeutas Ocupacionales juegan un rol crucial siendo capaces de tener variadas
posibilidades de accion, ademas, de ser sumamente cuidadosos y cuidadosas con el resguardo de
la privacidad y confidencialidad de las familias, entendiendo que a través de la pantalla ellas y
ellos muestran su espacio mas intimo y protegido, el cual debe, desde la ética, ser resguardado
utilizando plataformas seguras y almacenando la informacion y documentos sin el riesgo de que

ellos sean difundidos.

Uno de los puntos que consideramos cruciales de abordar en relacion al uso de la
TeleSalud y que se vincula directamente con los factores socioeconémicos, es la accesibilidad, la
cual ha permitido brindar y mantener un seguimiento de las atenciones de Terapia Ocupacional a
algunas personas desde la modalidad remota, sin embargo, para muchas otras también dio a
conocer brechas e inequidades que limitaban el acceso a las intervenciones por falta de recursos

como computadores, conexion a internet, entre otras. Desde ahi, como futuras Terapeutas
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Ocupacionales debemos reflexionar respecto a ello, entender el contexto, las situaciones de poder
que se dan dentro de la sociedad, los diversos factores que pueden impactar en el cotidiano de las
personas Yy las construcciones sociales que se generan. Como actoras sociales debemos poder
problematizar y tener un pensamiento critico ante los hechos que vivenciamos dentro de nuestra

vida personal y también, dentro de las practicas de la profesion.

Constantemente generamos construcciones sociales de lo que ocurre en nuestra sociedad,
donde cada persona a partir de su subjetividad es capaz de percibir una tematica de manera
diferente, la relevancia ahi, especificamente en las intervenciones de Terapia Ocupacional, es
considerar las diversas opiniones y poder llegar a consensos que permitan generar mejoras e ir
rompiendo con précticas que han sido naturalizadas y centradas histéricamente desde la
modalidad presencial, a modo de incluir un mayor nimero de formas y maneras que existen y que

permiten llevar a cabo las atenciones, como por ejemplo, desde la TeleSalud.

Coémo investigadoras reconocemos que dentro de la sociedad pueden surgir y generarse
ciertos mitos respecto al uso de la TeleSalud, como una modalidad que no funciona o no sirve,
donde no se puede generar un vinculo, que requiere un alto manejo de las tecnologias y
plataformas digitales, entre otras, lo que refleja diversos constructos sociales, sin embargo, a
partir de las experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales y de nosotras como estudiantes
se da a conocer que si es posible llevar a cabo las intervenciones de manera remota, generar un
vinculo y desarrollar las sesiones a traves de la TeleSalud, cuando se tenga acceso a los recursos
necesarios, desde ahi, es importante mirar esta modalidad como una opcion, una alternativa o
como sefalan las y los profesionales, como algo complementario que brinde un aporte a la
practica de la profesion, por lo que es necesario generar mejoras y seguir investigando al

respecto.

Para nosotras el foco de la investigacion siempre fue conocer los desafios que se generan
en la intervencion de Terapia Ocupacional a nifias y nifios con PC, y desde ahi consideramos
relevante validar las experiencias de las y los profesionales, las cuales pueden dar una apertura 'y
formacion en el pensamiento critico de las y los Terapeutas Ocupacionales, las y los estudiantes y
las y los lectores de esta investigacion, dando paso a la generacion de conocimientos situados en
el contexto, ya que si bien lo tedrico brinda una base, es en la practica donde se pueden reconocer

las dificultades y aspectos que lo tedrico muchas veces no considera o no profundiza. Tambieén,
51



es importante destacar el rol de la profesion ante los desafios que puedan surgir, siendo creativos,
flexibles y capaces de adaptarse ante las situaciones, teniendo una mirada integral y situada en la
realidad de las personas y por ende, considerando el contexto como un factor influyente dentro de

la intervencion.

Finalmente, al estar realizando nuestras préacticas a traves de la TeleSalud y dar a conocer
las experiencias de las y los Terapeutas Ocupacionales, se nos ha otorgado la oportunidad de
ampliar horizontes, conocer y reflexionar de manera critica sobre la temaética. En vista de ello,
esperamos que esta investigacion permita junto a futuras investigaciones, construir saberes,
articulando y vinculando conocimientos, no s6lo desde Terapia Ocupacional sino que también

desde diversas disciplinas, siendo esta una posibilidad de transformacion.
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