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RESUMEN

La presente tesis doctoral surge como respuesta ante la escasa investigacion que existe actualmente en
Chile, sobre la formacion universitaria de estudiantes de Terapia Ocupacional y la creciente practica
comunitaria, dado que los egresados que se desempefiaran en esta area requieren desarrollar competencias
especificas. Ante esta problematica, se realizd una investigacion cualitativa, de caracter descriptivo,
considerando a todas las universidades chilenas que imparten la carrera a traveés de un analisis de contenido
en su aproximacion dirigida de sus perfiles de egreso y mallas curriculares, asi como syllabus y programas
asociados. Ello es complementado por entrevistas a expertos, docentes de tematicas sociales y
comunitarias, y directores y directoras de programas de terapia ocupacional, con el objetivo de analizar
las préacticas docentes que guian la formacion de estudiantes universitarios de terapia ocupacional en el
ambito comunitario en Chile. A través de estas entrevistas se busca reconocer los vinculos y concepciones
asociadas a la terapia ocupacional comunitaria, tanto desde experiencias personales, docentes, asi como
historicas, generando una exploracion de los contenidos tedricos, procedimentales, actitudinales y
transversales necesarios a desarrollar por los estudiantes, las metodologias y actividades de ensefianza-
aprendizaje, sistemas evaluativos, y elementos de mejoras en las actuales practicas desde los
formadores. Por medio de esta investigacion, se plantea definir los alcances de esta disciplina ya sea con
claros enfoques desde asignaturas especificas, incorporando tanto lo biomédico como lo social; o,
presentando lo comunitario como una cualidad inherente a la Terapia Ocupacional. Esta definicion haria
posible la sistematizacion de médulos y subsecuente democratizacion de conocimientos para impartir una
concepcion compartida de la formacion del profesional desde los contenidos hasta las metodologias y
procesos evaluativos para fomentar el desarrollo del estudiante de Terapia Ocupacional que se
desemperiara en los territorios y comunidades hacia un profesional integro, de competencias de trabajo
interdisciplinario orientado a los derechos humanos universales, centrado en la ocupacion y sus usuarios,
con habilidades blandas, capaz de enfrentarse a las injusticias sociales a través de practicas participativas
en los territorios y con las poblaciones y comunidades.

PALABRAS CLAVES: Educacién superior, Terapia Ocupacional, Comunidad, Docencia.
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ABSTRACT

The present doctoral thesis emerges as an answer in light of the scarce investigation that currently exists
in Chile, regarding the university formation of Occupational Therapy students and growing community
practice, given that the graduates that will perform in this area are required to develop specific
competencies. In light of this problem, a qualitative investigation, of descriptive nature, has been carried
out, considering all Chilean universities that impart the career through an analysis of content in a targeted
approach towards graduation profiles and curricula, as well as syllabi and associated programs. This is
complemented by interviews with experts, educators of community and social issues, and Occupational
Therapy program directors in order to analyze pedagogical practices that guide the formation of university
students of Occupational Therapy in the community field in Chile. Through these interviews, we look for
the links and conceptions associated with Community Occupational Therapy, as much from personal
experience, from teaching, as well as historical and generational experience, an exploration of the
theoretical, procedural, attitudinal, and transversal contents necessary for the development of students; the
methodologies and activities of teaching-learning, evaluative systems, and elements to improve the current
practices from the educators. Through this investigation, we pose to define the scopes of this discipline
through clear approaches from specific subjects, incorporating the biomedical aspect as much as the social
aspect; or, presenting the community as a quality inherent to Occupational Therapy. This definition would
allow for the systemization of modules and the subsequent democratization of knowledge to impart a
shared conception of the formation of the professional from contents to methodology and evaluative
processes to encourage the development of the Occupational Therapy student that will perform in the
territories and communities, towards an integral professional, of interdisciplinary work competencies,
oriented towards universal human rights, centered in the occupation and it users, with soft skills, able to

face social injustices through participative practices in territories and with populations and communities.

KEY CLAVES: Superior Education, Occupational Therapy, Community, Education.
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CAPITULO I: INTRODUCCION FORMACION UNIVERSITARIA DE ESTUDIANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL

La educacion superior universitaria se encuentra tensionada permanentemente por la
globalizacién, los espacios politicos e institucionales, asi como los avances cientificos y tecnolégicos
(Gutiérrez-Paredes y Gutiérrez-Jofré, 2016). Esto queda al descubierto por las complejidades de las
diferentes disciplinas, lo que que permite discutir sobre la formacion de los distintos profesionales, en
funcion de las demandas del mundo laboral, las nuevas evidencias cientificas y los cambios
sociodemogréaficos de la poblacion, especialmente en las carreras vinculadas con la medicina por su

relevancia en la salud publica (Tappura, Teperi, Kurki, y Kivistd-Rahnasto, 2019).

En Chile, la educacion superior estd compuesta por diversas instituciones reconocidas por el
Estado, constituidas por tres tipos de organismos: las universidades, los institutos profesionales y los
centros de formacion técnica (Fernandez Darraz, 2018; Tuning Project, 2007). En el articulo 29 de la Ley
Orgéanica Constitucional de Ensefianza N° 18.962 (LOCE), se estipula la normativa para que las
instituciones de educacion superior puedan recibir el reconocimiento estatal, mencionando que estas
instituciones son las autorizadas para otorgar titulos profesionales, grados académicos y técnicos de nivel

superior, ademas de los post grados (Ministerio de Educacion Publica, 1990).

Las universidades en Chile son las instituciones que conforman el nivel mas alto de ensefianza, ya
que es en ellas donde convergen las funciones de docencia de pre y post grado, investigacion y de
vinculacion con el medio. En este nivel se imparten los programas de licenciatura y posgrado como
maestria y doctorados (Comisién Nacional de Acreditacién, cNA, Chile, 2018) y es aqui en donde se

enmarca esta investigacion.

Como se menciond anteriormente, ademas de las universidades, existen institutos profesionales
que, aunque se enfocan en titulos de técnicos de nivel superior, también pueden entregan titulos
profesionales. La diferencia entre ambas instituciones radica en que la entrega de grados académicos,
segun lo que sefala la ley, es una facultad exclusiva de las universidades. Para efectos de este estudio, los
institutos profesionales quedan excluidos, ya que su principal rol es responder al sector productivo de

bienes y servicios (Tuning Project, 2007).

En los dltimos 35 afios, la educacion superior chilena ha experimentado significativos cambios,

aumentando de 120.000 estudiantes a mas de un millon y de ocho universidades a 150 instituciones
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(Fernandez Darraz, 2018). Sumado a lo anterior, la Ley General de Educacién 20.370 (Ministerio de
Educacion, 2010; Secretaria General del Consejo de Rectores Universidades Chilenas, 1981) fomenta la
libertad de ensefianza, lo que permite que cada institucion de educacion superior y sus respectivas carreras
definan sus propias mallas y sus contenidos de formacion. Esta ley, junto con el Libro V., Del gjercicio
de la medicina y profesiones afines del codigo sanitario (Ministerio de Salud Publica, 2010), son los
encargados de regular las profesiones de la salud, lo cual despliega una enorme diversidad en planes y

programas de formacion en las carreras socio sanitarias incluida la Terapia Ocupacional.

Por otra parte, desde el afio 2004, el gobierno de Chile viene implementando el “Proyecto Tuning
América Latina” (Tuning América Latina, 2018), el cual busca establecer un marco universal para la
implementacion del Proceso de Bolonia para las instituciones de educacion superior, que consiste en una
metodologia de redisefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de los programas de estudios. En dicho
proceso, los programas de estudios deben ser comparables, compatibles y transparentes, de acuerdo al
Sistema de Créditos Transferibles de Chile (scT-CHILE) (Argiieles, 2009; Gacel-Avila, 2011). No obstante
lo anterior, ya se observaban esfuerzos de innovacion curricular previos en universidades desde los afios
noventa, en el caso de las universidades asociadas al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas

(CrucH) (Gutiérrez-Paredes y Gutiérrez-Jofré, 2016).

La implementacion del proceso de Bolonia contempla poner en marcha las competencias genéricas
y especificas, tanto en las unidades y/o médulos como en los distintos niveles, y desde una mirada global
en el curriculo. También considera el uso del SCT-Chile, un sistema de aseguramiento y monitoreo de la
calidad, diplomas complementarios y la formacion en tres ciclos (licenciatura, maestria y doctorado); al

igual que movilidad y colaboracién internacional (Pey y Chauriye, 2011).

En Chile, en los afios noventa, se utilizaba el “Plan de Desarrollo Institucional” como herramienta
para la gestion y crecimiento. Este plan era demandado por el programa de “Mejoramiento de la calidad
y la equidad en la educacion terciaria” (MECESUP) y ha evolucionado hasta llegar al uso actual de lo que
se denomina, “Modelo Educativo”. En consecuencia, es una herramienta que plasma las visiones Yy
misiones de las instituciones de educacion superior y la transferencia de saberes, ya que entrega
instrumentos para la reproduccion y la coherencia institucional de los procesos de ensefianza-aprendizaje
(Pey y Chauriye, 2011; Universidad de Chile, 2015).
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La tendencia actual, a modo de garantia de calidad, es generar una formacion centrada en el
estudiante que fomente en ellos las facultades para ser ciudadanos criticos y creativos (Peacock y Cowan,
2018), a través de una estructura general e integral, el desarrollo de competencias, resultados de
aprendizaje, metodologias activas participativas, la evaluacién de carga académica de los alumnos, el
fomento del trabajo auténomo, la internacionalizacion, y las salidas intermedias (Maquilon y Alonso,
2014; Pey y Chauriye, 2011).

En consecuencia a ello, el perfil de egreso es el elemento principal de los procesos centrados en el
estudiante; por lo que todo el curriculo tributa a este: orienta los disefios formativos y recoge las
necesidades de la sociedad y del mundo laboral, en sintonia con los requerimientos del estado y del
mercado laboral (Gutiérrez-Paredes y Gutiérrez-Jofré, 2016; Ortiz Moreira y Gajardo Navarrete, 2015).
Estos perfiles de egreso son los que determinan los enfoques que tendran los futuros terapeutas
ocupacionales en el pais, y si es que estos planes y programas consideran las particulares del enfoque

comunitario y sus aportes a la salud.

Actualmente, muchas de las carreras en Chile se encuentran implementando procesos de
innovacién curricular, transitando desde modelos tradicionales a modelos referenciados por competencias
0 resultados de aprendizaje. Esto implica modificaciones considerables en lo que respecta a las

metodologias de ensefianza-aprendizaje y a los programas de las asignaturas o trayectorias formativas.

El desarrollo de las pedagogias de la salud con enfoque social, como la terapia ocupacional, ha
tomado influencias de diversos autores y fuentes teoricas, 1o que ha ido creando los marcos conceptuales
para el desarrollo metodoldgico y préacticas reflexivas (Mejia Jiménez, 2013). Los ejes formativos han
presentado evoluciones dispares y enfoques heterogéneos en relacién con los requerimientos culturales y
condicionantes socioeconémicos de los distintos contextos en los que se desarrolla la Terapia
Ocupacional. En Latinoamérica, la incorporacion progresiva del area comunitaria en las mallas
curriculares tributa a la necesidad de garantizar un entrenamiento formal en el campo (Oyarzan, Zolezzi,
y Palacios, 2012). Por ello, es necesario reconocer que tanto la investigacion en docencia en Terapia
Ocupacional Comunitaria como los estudios sobre los fundamentos tedricos disciplinares se encuentran
en sus primeros pasos. Los Terapeutas Ocupacionales requieren de una formacién universitaria que les
permita desarrollar habilidades para propiciar la inclusion social y ocupacional de los sujetos de atencion,
grupos y/o comunidades, con la finalidad de realizar acciones orientadas a la mejora permanente en la

calidad de vida de las personas.
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Ahora, si bien, existen antecedentes que permiten caracterizar el panorama que impacta
actualmente la formacion en profesionales de la salud, estos son insuficientes y requieren un proceso de
contextualizacion hacia la terapia ocupacional y, especificamente, al ambito comunitario del mismo. A
partir de esta problematica, esta tesis enfoca su andlisis de las practicas docentes, que guian la formacién
de estudiantes universitarios de terapia ocupacional, en el &mbito comunitario en Chile, considerando los
contenidos teoricos, procedimentales y actitudinales o valdricos, ademéas de las metodologias de

enseflanza-aprendizaje, los procesos evaluativos y, finalmente, busca establecer una propuesta de mejoras.

Para lograr esta propuesta, se puede sefialar que la presente investigacion busca aunar aspectos en
comun y destacar diferenciaciones sobre la formacién de pregrado de terapia ocupacional comunitaria en
las diferentes universidades del pais. Este estudio constituye uno de los primeros trabajos empiricos sobre
las préacticas docentes en terapia ocupacional comunitaria en el mundo, ya que, al ser un area emergente,
es un campo de estudio que no se encuentra definido en su totalidad. Posee vaivenes en su desarrollo,
encontrandose en expansion en Chile, siendo a la actualidad méas un desarrollo individual que colectivo

de la disciplina y, por ende, se presume que la docencia se encuentra en condiciones similares.

Esta investigacion se propone, ademas de fomentar el avance en la produccién de conocimiento en
relacion con la educacion en terapia ocupacional basada en la evidencia, propiciar elementos que permitan
el aseguramiento de la calidad de los y las estudiantes de terapia ocupacional, haciendo hincapié en cuan
importante es que los académicos puedan tomar sus decisiones de ensefianza sustentados en la evidencia

cientifica y no solo en la tradicion e intuicion.

Con esto en mente, esta tesis doctoral pretende poner a la disposicion de formadores de terapeutas
ocupacionales una investigacion que recoge los principales aspectos pedagdgicos de lo comunitario, con
una visién global de la educacion en terapia ocupacional, donde encontraremos en los capitulos generales:
Formacién universitaria en terapia ocupacional; Vinculos del aspecto comunitario con los curriculos
universitarios de terapia ocupacional en Chile; Principales contenidos; Metodologias de ensefianza-

aprendizaje; El proceso evaluativo y, finalmente, los resultados y conclusiones de esta investigacion.

Antes de indagar en la especializacion comunitaria de la Terapia Ocupacional, es necesario
recopilar los antecedentes tanto tedricos como historicos de la Terapia Ocupacional en si, para
contextualizar esta investigacion. Para ello, se identificaran los elementos conceptuales claves para la

formacion de estudiantes de terapia ocupacional. Estos antecedentes servirdn como el sustento para este
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estudio y dictaran las directrices para los principales enfoques y modelos en la formacion, perfiles y

competencias, y las competencias especificas para la intervencion en comunidad.

1.1.- Enfoques y modelos en la formacion de Terapeutas Ocupacionales en el mundo

La Terapia Ocupacional es una disciplina del ambito de la salud, que basa sus principios
epistemoldgicos en las ciencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Utiliza la ocupacion, entendida como
una actividad con propdsito y significado, como una herramienta terapéutica en los procesos de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud (Crepeau, Cohn, Schell, Willard, y
Spackman, 2011). Asi mismo, la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, AOTA, (2015) define la

Terapia ocupacional como:
[E]I uso terapéutico de las actividades de la vida diaria (ocupaciones) con individuos o grupos con
el proposito de mejorar o permitir la participacion en los roles, habitos y rutinas en el hogar,
escuela, lugar de trabajo, la comunidad, y otros ambientes. Los terapeutas ocupacionales utilizan
su conocimiento de la relacion transaccional entre la persona, su participacion en ocupaciones
significativas, y el contexto para disefiar planes de intervencion de caréacter profesional que
facilitan el cambio o crecimiento en las caracteristicas del cliente (funciones corporales, estructuras
corporales, valores, creencias, y la espiritualidad) y habilidades (motoras, de procesamiento y de
interaccidn social) necesarios para la participacion exitosa (AOTA, 2015, p.2).
Los servicios de terapia ocupacional proveen promocion de la salud y el bienestar, prevencion de
enfermedades, habilitacion y rehabilitacion para personas que presenten dificultades en el desempefio

ocupacional y limitaciones para realizar actividades, en riesgo de desarrollar una patologia, deficiencias o

alguna discapacidad (AOTA, 2015).

Siendo la ocupacion el foco central del ejercicio de la practica de terapia ocupacional, existen multiples
y variadas definiciones. Entre ellas, se destaca la siguiente, del iconico libro de Willard y Spackman, en
la cual la ocupacion se refiere a “las actividades que comprometen nuestra experiencia vital y pueden ser
nombradas en la cultura” (Crepeau et al., 2011, p. 16), ya que no todas las formas de hacer son una
ocupacion. Carlson y Clark (2001) compilaron la bibliografia disponible para proponer los siguientes

cinco criterios para identificar si una forma particular de hacer es una ocupacion. Su objetivo no es ofrecer
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una definicion hermética de ocupacion, sino diferenciar la ocupacion de otros tipos de hacer. Estos

criterios son los siguientes:

e Las ocupaciones son unidades de accidn con puntos de inicio y término identificables; una persona
que desempefia una ocupacion estd haciendo algo que comenzd y puede dejar de hacer; por

ejemplo, cenar (Carlson y Clark, 2001).

e Las ocupaciones son repetibles, intencionales y conscientemente ejecutadas. EI sonambulismo o
el suefio en si mismo no se calificarian como una ocupacion; sin embargo, es fundamental que los
terapeutas ocupacionales consideren el suefio en la rutina diaria de una persona, para lograr un

estilo de vida equilibrada y saludable (Carlson y Clark, 2001).

e Las ocupaciones tienden a ser significativas dentro del contexto de la vida de una persona, por
ello, pueden contribuir a la identidad. Ademas, las personas representan sus ocupaciones con cierto
sentido de proposito (Crepeau, Cohn y Schell, 2005). Sin embargo, las ocupaciones varian en su
grado de significados; algunas pueden ser ocupaciones que tienen un significado bajo para la
persona como mirar un reality show (programa de telerrealidad), porque no podemos pensar en
otra cosa por hacer en ese momento; mientras que otras reflejan las pasiones de los sujetos, como
realizar acciones de caridad o pintar un cuadro como expresion artistica. Aun cuando sean
significativas, no todas las ocupaciones son saludables; consideremos, por ejemplo, los costos
personales y sociales de pintar el vecindario con grafitis o pasar el tiempo buscando y consumiendo

drogas adictivas (Carlson y Clark, 2001).

e Las ocupaciones son intermedias en términos de alcance, comprenden unidades del hacer que
ocupan un sitio entre los micro comportamientos como cepillarse el cabello o recortarse las ufias

y preocupaciones vitales o globales como intentar ser una buena persona (Carlson y Clark, 2001).

e Los miembros de la cultura dan nombre a las ocupaciones y el lenguaje cotidiano que usan designa
facilmente las ocupaciones ya que estan compuestas por actividades habituales mas que por
actividades idiosincraticas (Crepeau et al., 2005). Actividades como entablar un didlogo y hacer
una caminata cumplen este criterio de ser facilmente rotuladas, mientras que una actividad como
colocar de forma meticulosa tazas de té en un armario no lo es. Dado que las palabras significan

cosas que las personas en la cultura realizan repetidas veces, las palabras y los términos nuevos —
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por ejemplo, andar en snowboard y navegar por la red— surgen cuando nacen nuevas formas de

ocupacion (Carlson y Clark, 2001).

A su vez, la educacién en Terapia Ocupacional esta basada en una amplia comprension de la ocupacion y
una Unica integracién de lo empirico, lo fenomenoldgico, el conocimiento de lo social, lo tecnologico, lo
humano, lo biolégico, lo psicolédgico y las ciencias de la vida. La Terapia Ocupacional ademas contribuye
e influencia el desarrollo de las ciencias de la ocupacién (The Tuning Occupational Therapy Project
Group, 2007).

La educacion en areas vinculadas a la salud esta registrada en diversos puntos de la Historia, desde la
antigua Grecia, donde encontramos el célebre juramento de Hipdcrates en el siglo va.C.; en la edad media,
vinculada con la iglesia occidental y la creacion de instituciones hospitalarias y también desde la
educacion médica en el islam en centros como los de Bagdad, El Cairo y Cérdoba. En el siglo 1x,
encontramos facultades parecidas a las actuales que luego aparecen en las universidades de Europa
Occidental, en las cuales los profesores se dedicaban de manera exclusiva a la ensefianza y se fueron
aislando de la practica clinica. Esta situacion cambia en el siglo xvi1 con la iniciativa de Thomas Linacre,
apoyado por el Rey Enrique Viil, y la creacion de la “Company of Physicians”, institucion autorizada para

conceder la licencia de ejercicio de todos los médicos del reino de Inglaterra e Irlanda (Palés, 2015).

En los siglos xvi1 'y xvii, se fue reafirmando el valor del hospital para el aprendizaje. Asi mismo, en
el siglo xix, se crea el modelo de aprendizaje apoyado en las ciencias basicas, practicas con pacientes para
realizar diagndsticos y procesos terapéuticos. A mediados de este siglo se fija el curriculo basado en el

conocimiento cientifico que se generalizé en las facultades vinculadas a la salud (Palés, 2015).

En 1910, ocurre un hecho fundamental en la educacion sanitaria: se publica el “Informe Flexner”, la
primera declaracion comprehensiva acerca de como debe estructurarse un modelo curricular para la
formacion en salud y que supone el inicio de una nueva era en la educacion sanitaria (Palés, 2015, p. 4).
Lo que hizo el autor con este informe fue codificar la esencia de la educacion en salud definiendo sus

estandares y recomendando lo siguiente:
e Priorizar el aprendizaje de las ciencias basicas antes de adentrarse en las ciencias clinicas.
e Alcanzar la integracién de ciencias basicas y clinicas en cuatro afios.

e Estimular el aprendizaje activo.
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e Limitar el aprendizaje de memoriay las clases magistrales.

e Registrar el aprendizaje de hechos y potenciar el pensamiento critico y la habilidad de resolver

problemas.
e Insistir en que, en los profesionales de la salud, el aprendizaje es una tarea para toda la vida.

Esta propuesta aln se encuentra vigente y se evidencia en los curriculos del primer ciclo, vinculado a las

disciplinas basicas y también en ciclos posteriores de los estudios clinicos.

En el siglo xx, el informe Rappleye se refirio al estado de la educacién en salud. En la primera mitad,
hizo una critica indicando que los elementos decisivos en la educacion deben ser el estudiante y maestro,
nunca el curriculum. En la segunda mitad, el nuevo decano de la Western Reserve University en Ohio
emprendié una reforma educativa sobre ideas de lo que habia que hacer. Ademéas de nombrar profesores
clinicos, esto permitio que en los afos setenta apareciera un modelo innovador donde reagruparon los
conocimientos de aparatos y sistemas como una sola asignatura, en las universidades de MacMaster y
Masstricht. Esta reforma cuestiona los métodos actuales y pone en tela de juicio los siguientes temas: ¢por
qué disociar la estructura de la funcion? ;Por qué disociar las estructuras macroscopicas (anatomia),
microscoépicas (histologicas) y moleculares (bioquimicas)? ¢Por qué discutir la funcién separada de los

agentes que modifican dicha funcion?

Al poner en efecto estas reformas, los resultados obtenidos por estas universidades, pioneras en la
implementacion de la ensefianza integrada y en el contacto precoz del estudiante con la clinica, fueron tan
positivos que alentaron a muchas universidades americanas y europeas para adoptar este sistema de

ensefianza (Palés, 2015).

En 1959, se publicé el libro Ensefiando y aprendiendo en la escuela de medicina, escrito por George
Miller, quien es considerado el padre de la educacién en salud como campo especifico del conocimiento,
ya que investigo la complejidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, y detectd cuédn lejos podian
encontrarse a menudo ambos sistemas. Uno de sus principales aportes es “La piramide de Miller”, usada

para representar las competencias clinicas, diagramada en la Figura 1.
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Figural
Piramide de Miller de tipologias de actividades segln niveles de competencia

o X Actividades segtin nivel de
Progresion de las competencias A
competencia
Précticas en contexto real, reflexién,
Practica clinica videograbacién propia, andlisis de los
Hacer propios registros, portafolios, entre otros.
Juegos de roles, simuladores, maniquies,
Demuestra lo aprendido a través del hacer Mostrar pacientes simulados, entrenamiento con
Cémo caddveres, entre otros.
Modelados, demostraciones, casos
Aplica e integra su conocimiento Saber Cémo contextualizados, ABP, videos,
observaciones, entre otros.

b Clases magistrales, pruebas auto
Teorfa y Conocimiento Saber formativas, lecturas, conferencias, ensayos,
entre otros.

Nota. Adaptacion de la piramide de Miller segin Camps, 2015; Miller, 1990.

En la década de 1970, las propuestas de Miller entraron con gran fuerza en las facultades de salud,
sobre todo en aquellas jovenes, donde se comprob6 que era mas facil innovar desde el principio que
cambiar estructuras de poder. La consolidacion de estas facultades nacientes, como fueron McMaster
University, Maastricht y Ben-Gurion, ayudé a desarrollar nuevas metodologias como el ABp (Aprendizaje
basado en problemas). Asi mismo, desde la Facultad de Medicina de la Universidad de Dundee, se ha
desarrollado el modelo SPICES planteado por Harden y colaboradores, que permite utilizar diversas
estrategias, como la ensefianza centrada en el estudiante y no en el profesor, en la que es el estudiante
orientado por el profesor-tutor quien selecciona sus objetivos de aprendizaje, y da predominio a las
actividades de aprendizaje de caracter mas activo y a la autoevaluacion. ElI Aprendizaje basado en
problemas, es una estrategia de aprendizaje basada en el principio de usar problemas como punto de
partida para la adquisicion e integracion de nuevos conocimientos, es una estrategia que descansa en el
reconocimiento de una necesidad de aprendizaje. La integracion curricular, tanto horizontal como vertical,
frente a la ensefianza basada en disciplinas y se recomienda ampliamente, ya que reduce la fragmentacion,
elimina las repeticiones innecesarias, da una visién mas global y favorece el contacto entre profesores y
departamentos. Programas desarrollados en la comunidad, poniendo menos énfasis en programas basados
en la ensenanza en ambitos hospitalarios. La utilizacion de la “evaluacion clinica objetiva y estructurada”

(ECOE) con pacientes simulados, simuladores simples de tareas, casos clinicos, fantomas, maniquies de
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resucitacion, simulacion por ordenador, este tipo evaluaciones han demostrado un alto nivel de fiabilidad
y validez. La escalera de integracion curricular, que indica que en los escalones mas bajos se encuentran
los curriculos basados en asignaturas, en los peldafios del medio los curriculos basados en asignaturas con
actividades integradas y en los peldafios superiores los curriculos integrados, que es el que genera un
impacto mas significativo y aprendizaje mas profundo en el estudiante, y la iniciativa de “educacion
médica basada en la evidencia” (BEME), la cual se basa en una perspectiva a imagen y semejanza de la
medicina basada en la evidencia, que pretende que los profesores implantes en sus métodos practicas y

enfoques basados en la mejor evidencia disponible (Palés, 2015).

Los afios ochenta fueron marcados por la declaracion de Edimburgo, que augurd el futuro de la
educacion en salud. Tras ello, en los afios noventa, se consideran a los profesionales de la salud como
agentes sociales, con sentido de responsabilidad social, y ocurre un cambio paradigmatico trascendental
con la educacion, que ahora se basa en competencias compuestas por tres elementos: conocimiento
especifico, espiritu de servicio y auto exigencia ética, sumado a la habilidad para hacer y saber
(conocimiento) y lo que debe hacerse, teniendo la actitud adecuada. Se trata, mas bien, de una educacién
tanto desde los referentes externos como desde las necesidades de los profesionales egresados y la propia
sociedad (Palés, 2015).

A fines de los noventa, comienza el proceso de Bolonia, que permanece hasta nuestros dias, en la cual
se concretan algunos elementos en la ensefianza en salud desde la Declaracion de Bolonia. Estos

elementos, adaptados de Palés (2015), son los siguientes:
e Ensefianza centrada en el estudiante.
e El estudiante como un ser activo en el aprendizaje.

e Desarrollo e implementacion de instrumentos para la ensefianza-aprendizaje y para la

evaluacion de las competencias.
e Ensefianza-aprendizaje de las evaluaciones orientadas a los resultados.
e Laresponsabilidad social como inherente a la actividad educativa.

e Evaluacion del proceso, la estructura y el resultado como sistema de aseguramiento de la

calidad.

Desarrollo del profesorado como profesionales de la educacion en salud.
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e Fomento de la investigacion en educacién en salud.

A partir de estos preceptos, Palés (2015) establece que el futuro de la educacion en salud es la
estandarizacion de los resultados de aprendizaje, la integracion de la adquisicién de la experiencia clinica,
el desarrollo de habitos mentales y de motivacion innovadora, asi como las identidades profesionales y la

capacidad de propiciar los principios de responsabilidad social.

La educacion medicay la formacidn de terapeutas ocupaciones esta sumamente ligada ya que la terapia
ocupacional es definida por la ocDe y el ministerio de salud chileno como una profesion de las ciencias
de la salud. Por ello, sigue muchos de los lineamientos y perspectivas de la medicina y otras carreras
vinculadas. En sintonia con estos lineamientos, es pertinente revisar la formacion basica de los
profesionales en las ciencias de la salud segun los principios de la educacion médica. A continuacion, se

hace un breve recorrido por las competencias que deben tener los profesionales segun dichos principios.

Martinez Clares (2015) usa el término “Formacion basada en competencias” (FBC) para referirse a un
modelo de ensefianza-aprendizaje dentro de la educacién en salud. Funciona como un lema del cambio
educativo que ocurre en las practicas occidentales, propio del proceso de reestructuracion de sociedades
de Occidente que estan en un momento de transicion entre sociedades que funcionaban en base a un

sistema industrial y ahora emigran a sistemas basados en conocimientos.

Estos cambios responden a la multiculturalidad de la época, al apogeo de las tecnologias del
conocimiento y a la globalizacion. En este contexto, se valoran sistemas en los cuales el trabajo, la
formacidn y la educacidn tienen el objetivo de generar y adquirir competencias que otorguen respuestas
directas a problemas del entorno real. Siguiendo los planteamientos de Martinez Clares (2015), es

imperativo reconocer el vinculo entre el contexto social y las competencias, ya que,
La FBC precisa de una vision comprensiva del escenario actual para propiciar una mejor adaptacion
a este nuevo contexto social; lo importante es ensefiar a pensar para aprender a saber, y a saber
hacer sin descuidar o menospreciar el saber ser y el saber estar, superando la clasica formacién
centrada sélo en la transmision de conocimientos y en el adiestramiento de habilidades especificas

(p. 34 - 35).
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De esta nocion se desprende que este modelo es imperativo dentro de las ciencias de la salud, ya que llama
a los profesionales en formacion a entrar en un proceso de ensefianza-aprendizaje en constante
retroalimentacion “que facilita la transmision de conocimientos y la generacion de habilidades y destrezas;
pero es que, ademas, desarrolla en el participante las capacidades para aplicarlas y movilizarlas en

situaciones reales de trabajo” (Martinez Clares, 2015).

Para lograr tal cambio de paradigma y permitir que se expandan las fuentes de conocimiento, es
necesario reconfigurar el papel del docente y el estudiante. En este canje, el enfoque transita desde el
docente hacia el estudiante, transformandolo en el protagonista de su propio aprendizaje, otorgandole el
cargo de gestionar su propia metodologia bajo la guia, orientacidn y apoyo constante de su docente. Ahora,
para comprender mas especificamente el concepto de “competencias”, Martinez Clares (2015) ha

recopilado una serie de definiciones, analiticas y descriptivas, para llegar a la siguiente idea central:
(...) [L]as competencias implican, en el caso de las ciencias de la salud, la capacidad de utilizar en
la préctica los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y destrezas propios de la profesion
sanitaria al servicio de la resolucién y prevencion de un problema de salud (p. 37).

Mas particularmente aun, ““(...) una persona es competente cuando demuestra que «sabe», «sabe hacer»,

«sabe estar» y «sabe ser» con cierto nivel de calidad y de manera flexible y autonoma” (Martinez Clares,

2015). Con esta idea en mente, el autor identifica cuatro rasgos que caracterizan las competencias.

e Es un conjunto de conocimientos, destrezas y actitudes, ya que es una combinacion dinamica que

tiene que ver con qué hacer y como hacerlo.

e Se define en la accién, ya que tener una competencia y ser competente no son lo mismo; “La
competencia exige pasar del saber hacer al saber actuar, ir mas alla de lo prescrito, ir a una accion

o a un encadenamiento de acciones” (Martinez Clares, 2015, p. 37).

e Su ejercicio no puede desligarse del contexto ya que las competencias deben siempre ser pensadas

y actuadas en funcion de las demandas que plantea la realidad.

e Se labran a través de la experiencia, dado que las competencias son “saberes articulados,

integrados entre ellos y de alguna manera automatizados en la medida en que la persona
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competente moviliza este saber en el momento oportuno” (p.37). Es un aprendizaje que supera los

conocimientos formales y teoricos de la educacion.

Es relevante tener en cuenta estas nociones sobre las competencias, ya que son fundamentales en la
formacion de los terapeutas ocupacionales y se indagara en los perfiles y competencias con mayor detalle
en capitulos posteriores. Ahora, si podemos entender que la formacion en base a competencias se escapa
a los modelos de aprendizaje tradicional, podemos decir que esta propuesta tiene como objetivo “aprender
a aprender”. Este nuevo aprendizaje se puede auxiliar al “potenciar al maximo un modelo de aprendizaje
autonomo y significativo, mediante estrategias didacticas orientadas mas al desarrollo de destrezas y
actitudes que al dominio de conocimientos, a través de un proceso de retroalimentacion” (Martinez Clares,
2015).

Cabe recordar que estas delimitaciones provienen desde principios de la medicina, por lo cual, para
efectos de esta tesis, no se indagara en mayor detalle sobre la aplicacion especifica de las competencias
en esa area, aunque la Terapia Ocupacional tiene muchos puntos en comdn.

En América, la formacion de Terapeutas Ocupacionales Universitarios se remonta al afio 1916.
Nace en la Universidad de Columbia de Estados Unidos y, en 1918, se establece en Chicago un programa
de estudios denominado Curso Especial en Ocupaciones curativas y recreacionales, ofrecido por la
Sociedad Civica y Filantropica de la ciudad. Durante este mismo afio se abren cuatro escuelas en las

ciudades de Milwaukee, Filadelfia, Boston y San Luis.

En Canada, la Universidad de Toronto ofrece el primer curso de formacion universitaria en Terapia
Ocupacional, también en 1918, y en 1920 se establecio la homologacién de los programas de formacidon
de terapeutas ocupacionales entre Estados Unidos y Canada (Conferencia Nacional de Directores de

Escuelas Universitarias de Terapia Ocupacional, CNDEUTO, 2004).

En 1923, se establecen los estandares para la cualificacion de terapeutas ocupacionales, en la cual
se establece que los contenidos en los planes de estudio deben incluir conocimientos sobre el desarrollo
normal y anormal en psicologia, anatomia, kinesiologia y ortopedia, trastornos mentales, tuberculosis y el
estudio de casos médicos genéricos. Asimismo, se establecen como complemento a tales contenidos la
formacidn sobre las caracteristicas de los distintos servicios hospitalarios y su administracion; asi como
ética médica, historia de la utilizacion curativa de las ocupaciones, las relaciones del arte y el trabajo con

el desarrollo de la civilizacion, trabajo industrial y rehabilitacion vocacional. También se sefiala que al
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menos deben completarse 1080 horas de entrenamiento en talleres manuales, tales como marqueteria,

costura, cesteria, forja y disefio de joyeria (CNDEUTO, 2004).

En Europa, la implantacion académica, profesional e institucional fue mas tardia, partiendo en 1930,
en la Dorset House en Bristol, Inglaterra. A esta, le seguiran la apertura de escuelas en Edimburgo en 1937
y Liverpool en 1946. Desde entonces, el crecimiento de la profesion ha sido constante (Agencia Nacional
de Evaluacion de la Calidad de Acreditacion, 2005).

En Chile, se empieza a impartir la disciplina en 1963, en la Universidad de Chile, con el apoyo de la
Oficina Panamericana de la Salud (Universidad de Chile, 2018). En 1967, se conforma la asociacion
nacional de Terapeutas Ocupacionales, organismo que representa a Terapeutas Ocupacionales en materia
gubernamental, gremial, educativa y social, siendo considerada la primera asociacion profesional de la
disciplina. En 1981, se transforma en el Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile (coLTo),
configurandose como el organismo oficial que representa al gremio de Terapeutas Ocupacionales

Chilenos (Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile, 2019).

La Educacion en Terapia Ocupacional ha sido implementada en institutos, centros politécnicos y
universidades (The TUNING Occupational Therapy Project Group, 2007). Actualmente, en Chile existen
62 programas distribuidos en 29 universidades y 1 instituto profesional; o que quiere decir, que un mismo
organismo puede contar con mas de un programa de Terapia Ocupacional a nivel nacional (Ministerio de
Educacion, 2021). La Tabla 1 identifica la cantidad de programas de Terapia Ocupacional presentes, a lo
largo del pais, catalogados segun region, nombre de la institucién educativa y el nGmero de programas

que dicha institucion posee.
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Tabla 1

Representatividad de programas de Terapia Ocupacional en Chile

Region

Nombre de Institucion

N° de Programas

Arica y Parinacota

U. de Santo Tomas

[y

Tarapaca U. de Santo Tomas
Antofagasta U. de Antofagasta
Atacama U. de Santo Tomas
Coquimbo U. de Santo Tomas
U. Central de Chile
IP de Chile

U. Andrés Bello

U. de Aconcagua
Valparaiso U. de Las Américas

U. de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion
U. de Vifia del Mar
U. Santo Tomas

Region Metropolitana

Pontificia Universidad Catolica
Universidad Academia de Humanismo Cristiano
U. Andrés Bello
U. Auténoma de Chile
U. Bernardo O’Higgins
U. Central de Chile
U. de Chile
U. del Desarrollo
U. de Las Américas
U. de Los Andes
U. de Santiago de Chile
U. Mayor
U. Santo Tomas
U. SEK
IP de Chile

Libertador General Bernardo O’Higgins

U. de O’Higgins
IP de Chile

Del Maule

U. Auténoma de Chile
U. Catélica del Maule
U. de Talca

Nuble

U. de la Republica
U. Adventista

Biobio

U. Andrés Bello
U. de las Américas
U. San Sebastian
U. Santo Tomas

Araucania

U. Auténoma de Chile
U. Catolica de Temuco
U. de la Frontera
U. Santo Tomas
U. Mayor
IP de Chile

Los Rios

U. Austral de Chile
U. San Sebastian
U. Santo Tomas

Los Lagos

U. Austral de Chile
U. San Sebastian
U. de los Lagos
U. Santo Tomas

Aysén

oONNRRRPRRRRRRREPRRPRRPRERREPNRPRPRRPRRPRNNRRPRPRPORRPRPRERNNRRRRPRRPRERNNRRRRRRRR

Magallanes

U. de Magallanes

1

Total

29 universidades/1 Instituto

62 programas

Nota. Tabla de elaboracién propia en base a la informacion recopilada de mi futuro.cl, 2021.
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La Federacién Mundial de Terapia Ocupacional (wroT, por sus siglas en inglés) nace en 1952, con
la inquietud de proporcionar una guia de estandares minimos en la formacion de los terapeutas
ocupacionales (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad de Acreditacion, 2005). Estos estandares
fueron publicados por primera vez en 1954. Se desarrolla una segunda edicion en el afio 2002 y la Gltima
version fue revisada en el afio 2016 por la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WroT, 2018).
The TUNING Occupational Therapy Project Group afirma que, “Los estandares minimos resumen la
filosofia fundamental y los contenidos de los programas de educacion y ha ayudado en el desarrollo y
mantenimiento de un entendimiento comun de la profesion en todo el mundo” (2007a, p. 27); ademas,
aseguran las bases, consistencia y cohesion internacional de la préctica de la disciplina, ya que promueve
que los terapeutas ocupacionales tengan similares habilidades, conocimientos y modos de trabajar, a nivel
internacional. Esto ofrece una mayor identidad y reconocimiento internacional (World Federation of
Occupational Therapy, 2016). Estos estandares minimos describen los contenidos y materiales esenciales
para ser incluidos en programas educativos de Terapia ocupacional, ya sea a nivel de diplomatura,

licenciatura, master y doctorado (World Federation of Occupational Therapy, 2016).

En 1995, se crea la Red Europea de Terapia Ocupacional para la Educacion Superior (ENOTHE)
con los objetivos de desarrollar y armonizar los requisitos minimos de la préctica y de la formacion,
garantizar la calidad de estos y estimular los estandares europeos en educacion superior. Lo anterior
responde a las directrices de la wroT y las declaraciones de Bolonia y Praga. En la actualidad, la ENOTHE
estd conformada por 120 centros y propone el desarrollo de métodos innovadores de ensefianza, de
educacion continuada y de investigacion, abarcando no solo instituciones europeas sino que de todo el
mundo, incluyendo actualmente universidades chilenas en caracter de miembros contribuyentes (ENOTHE
Board, 2016).

De la misma forma, desde 1997, existe la Confederacion Latinoamericana de Terapeutas
Ocupacionales (CLATO), la cual agrupa a las asociaciones de siete paises de América Latina, incluyendo
Chile y cuenta con una linea dedicada a la educacién superior; sin embargo, esta se encuentra en una etapa
inicial. Al respecto, seria interesante que la Confederacion sugiriera directrices para mayor unificacién en

los criterios de formacion (Gomez y Imperatore, 2010).

Ademas, existe una gran diversidad de documentos, tales como la “Declaracién sobre Salud
Ocupacional para todos” de la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 1995), al igual que lineamientos

producidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (01T, 2018) y varias otras organizaciones que
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tienen influencia con la salud, bienestar y ocupacién. Ellas entregan una perspectiva internacional, en
relacion con los contextos locales, que delinean la creacién de los programas educativos, asi como los
conocimientos, destrezas y actitudes de los graduados en Terapia Ocupacional que retroalimentan los

procesos formativos, presentados en la Figura 2.

Figura 2
Procesos de creacion de programas formativos de Terapia Ocupacional en Chile

CONTEXTO CONTEXTO PROGRAMA Y PLAN DE EGRESADO TO
INTERNACIONAL LOCAL FORMACION

\

000

= 09 000
900 000

Nota. Fuente de elaboracién propia en base a la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (2016).

En la Figura 2, se denota como las perspectivas internacionales configuran los procesos de la Terapia
Ocupacional y como deben adaptarse al contexto local, delimitando los programas de formacion
disciplinar, y moldeando sus egresados, quienes nutren y transforman la formacion del terapeuta
ocupacional. Con ello, los lineamientos de programas, conocimientos, destrezas, y competencias se

manifiestan como los resultados de un proceso de retroalimentacion constante.

Segun el altimo Consejo de la Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (APETO,
2016), los procesos actuales en la formacién de Terapeutas Ocupacionales estan ligados a la adquisicion
de competencias, las que deben ir unidas a la adecuacion de leyes, planes, modelos internacionales —
especialmente a aquellos marcados por la organizacion mundial de la salud— y consideraciones
universales, como derechos humanos, éticos, etc., avances tecnoldgicos, practica basada en la evidencia,
nuevos modelos en la entrega de los servicios y prestaciones de Terapia Ocupacional, pensamiento critico

e investigacion. Ello determinara las lineas orientativas en la formacion de terapeutas ocupacionales como,
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por ejemplo: cultura y diversidad, sostenibilidad medioambiental y de la practica de terapia ocupacional,
desplazamientos humanos, derechos humanos, educacién inclusiva en la terapia ocupacional, ciencia de

la ocupacion, disefio universal y rehabilitacion laboral.

Para lograr estos objetivos, la ENOTHE (Red European de Terapia Ocupacional en Educacion Superior,
por sus siglas en inglés, European Network of Occupational Therapy in Higher Education) define distintas
areas estratégicas, de las cuales tres son aplicables al contexto latinoamericano, y estan delimitadas en la
Figura 3.

Figura 3
Areas de trabajo de la Red Europea de Terapia Ocupacional para la Educacion Superior

EDUCACION CURBICHL AR
COMPETENCIAS CAMPOS
DOCENTES EMERGENTES
ASOCIACIONES ALIANZAS
SELERI S EXTERNAS POLITICAS
EVIDENCIA EN DIFUSION DE
TO INVESTIGACIONES
RED COMUNICACIONES GOBERNANZA
SUSTENTABLE
RELACIONES ADMINISTRACION
PUBLICAS

Nota. Fuente de elaboracion propia en base a datos de ENOTHE, 2016.

Actualmente, la formacion de pregrado de terapia ocupacional, en Chile, cuenta con una diversa
gama de perfiles profesionales y curriculares, la cual se debe a los distintos procesos de auto evaluacion
y perfeccionamiento llevados a cabo por las distintas universidades del pais en los Gltimos afios (Farias y
Lopez, 2018). En virtud de la revision de las paginas web de las universidades chilenas, se observa que la

mayoria de los curriculos se encuentran basados en competencias o resultados de aprendizaje, donde el
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foco central es el estudiante, posicionandose desde paradigmas constructivistas del aula. A continuacion,

se analizaran dichos perfiles y competencias de esta profesion.

1.2.- Perfiles y Competencias del Terapeuta Ocupacional

El perfil pretende ser el elemento intermediario entre la realidad laboral y los conocimientos
tedricos y practicos que deben recibir los estudiantes de Terapia Ocupacional, por ello es reformulado
permanentemente (Ruiz et al., 2009). La mayoria de las universidades europeas y latinoamericanas han
transformado sus perfiles de egreso y programas de estudio orientados por la formacion en base a
competencias, segun los lineamientos del proyecto Tuning, orientando el alcance de las competencias
genéricas y especificas (Pey y Chauriye, 2011). La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(2018) seniala que la mejor estrategia que permite el posicionamiento disciplinar es la formacion en
educacion superior con competencias en la generacion de conocimiento basado en evidencia y

competencias para el ejercicio profesional reflexivo y consistente.

Las competencias genéricas son entendidas como destrezas o conocimientos necesarios para el
desemperio en el trabajo y en la sociedad, como ciudadano responsable, y las competencias especificas
son conocimientos cientificos y tedricos, actitudes y valores que se aplican a la solucién de un problema
determinado o una situacién especifica de caracter académico profesional (Centro Interuniversitario de

Desarrollo, CINDA, 2015). Segun Pey y Chauriye (2011):
Las competencias genéricas son caracteristicas compartidas por cualquier titulacion, que se
relacionan con las competencias especificas que son vinculadas a cada area de estudio, importantes
para la obtencidn del perfil de egreso y la especificidad propia del campo de estudio (p. 46).

Un estudio publicado por el Libro Blanco de Terapia Ocupacional de la Agencia Nacional de Evaluacion
de la Calidad de Acreditacion Espafiola (ANECA, 2005) sefiala que, de las competencias genéricas
nombradas anteriormente, las mas valoradas estadisticamente son: (a) capacidad de aplicar conocimientos
en la practica, (b) motivacion, (c) resolucion de problemas, (d) trabajo en equipo y (d) conocimientos
béasicos de la profesion, determinadas a través de una encuesta a terapeutas ocupacionales en activo y a
docentes que participan en la formacion del titulo de terapia ocupacional. En América Latina, esto se
transformado en 27 competencias genéricas consensuadas por 62 instituciones, representando a 18 paises,

sefialadas en la Figura 4.
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Figura 4

Competencias genéricas del Terapeuta Ocupacional
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Desde las competencias genericas, el documento de la Agencia Nacional de Evaluacion de la

Calidad de Acreditacion Espafiola (2005) —en adelante ANECA— para el disefio de planes y titulos de grado,

expone competencias especificas, que son entendidas como las competencias relacionadas con cada area

de estudio, cruciales para cualquier titulo y referidas a la especificidad propia de un campo de estudio

(Tuning Project, 2007, p. 37).

A continuacion, se enumeran las competencias especificas segun ANECA (2005), que se aplican al

Terapeuta Ocupacional e identifican los conocimientos y capacidades que este profesional debe poseer.
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Figura 5
Competencias especificas del Terapeuta Ocupacional en Espafia

terapéuticas
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y sus cuidadores expresen
sus preocupaciones e
intereses y que puedan
responder adecuadamente

Trabajar y comunicarse
en forma efectiva para
priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente

Identificar y anticipar
situaciones de riesgo en el
proceso de intervencion

Colaborar con el resto de
los profesionales en la
prevencion de riesgos

laborales

Utilizar los recursos socio
sanitarios y econémicos
eficienteme

35

Nota. Tabla adaptada de ANECA, 2005.

En el mismo estudio, sefialado en Libro Blanco de Terapia Ocupacional de la ANECA (2005), se
determind que, dentro de las cinco competencias méas valoradas por los docentes y terapeutas
ocupacionales en ejercicio, la mas trascendental es la referente a los conocimientos y habilidad para aplicar
la teoria y la practica de Terapia Ocupacional. La que le sigue se vincula estrechamente con la profesion
también y consta de aplicar las ocupaciones terapéuticamente. Esta Gltima se vincula con una metodologia
que distingue al profesional terapeuta ocupacional de otros de la salud o ciencias sociales que es el sello

de la profesion.

Las competencias que les siguen, posicionadas en el tercer y cuarto lugar, en su conjunto superan
la segunda competencia mas importante, mencionada en el parrafo anterior. Es “la capacidad para
responder a las necesidades del paciente, evaluando, planificando y desarrollando los programas

individualizados méas apropiados junto a la persona y su entorno, sus cuidadores, familias y otros

Daniela Margot Avello Séez




36

profesionales” (ANECA, 2005). Esta competencia esta compuesta por diferentes ambitos a considerar: se
reconoce la importancia que tiene para la disciplina el conocimiento y el dominio de una metodologia que
entregue habilidades para realizar todo el proceso de terapia ocupacional (evaluacion, planificacion,
ejecucion y valoracion); pero, a su vez, es recurrente en sefialar el caracter individualizado y exhaustivo,
asi como el interés de adoptar una perspectiva en la que el usuario tenga un papel fundamental en su
tratamiento o lo que se conoce como préactica centrada en el cliente. A su vez, esta competencia sefiala la
necesidad de contemplar no solo al usuario, sino que su contexto desde una mirada amplia, englobando el

contexto fisico, social y cultural que puede influir en el proceso terapéutico (ANECA, 2005).

Ademas, es importante mencionar la importancia que se le otorg6 a las competencias de “trabajar
en equipo cuyo fin ultimo sea el logro maximo del bienestar del paciente”. De manera distintiva, esta
competencia es de caracter actitudinal. Se diferencia de las otras, que tenian un componente mas centrado
en el conocimiento y procedimientos, en relacion con las cinco primeras competencias méas valoradas por
el grupo encuestado. Desde el analisis realizado se consideré que el peso de esta competencia en la
formacion del terapeuta ocupacional es razonable, debido a que el ejercicio profesional requiere de un
abordaje interdisciplinar, donde todos los profesionales trabajen de manera coordinada para lograr los

objetivos de trabajo (ANECA, 2005).

Asi mismo, en Espafia, el Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Aragon (COPTOA),
fundado en el 2001, tiene como objetivo la creacion de su perfil profesional. Sin embargo, este se
encuentra en constante edicion debido a ser considerado como dindmico, ya que es el elemento mediador
entre la realidad laboral y los conocimientos teéricos que deben recibir los estudiantes de terapia
ocupacional, contrario a la teoria, que debe estar a disposicion de los avances y del ejercicio profesional
(Ruiz et al., 2009). Frente a lo anterior, se han definido las funciones que debe desempefiar el terapeuta

ocupacional de la siguiente forma.
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Figura 6
Competencias del perfil profesional de los Terapeutas Ocupacionales de Aragén
Asistencia al paciente " Colaboracion con otros Promocion y
para que consiga el a rzrlg\ﬁir;cr:fon c?eehna profesionales en la recuperacion de las
maximo bienestar egnfermedad crénica elaboracién de funciones
diagnosticos biopsicosociales

Aceleracion de la Restauracion de la Promocion del reajuste Comprobacion de la
convalecencia capacidad laboral social e integracion recuperacion del paciente

Participacion en area
Compromiso con el administrativa de las

ambito de la docencia organizaciones e

instituciones

Compromiso con el
ambito de la
investigacion

Nota. Figura adaptada en base a los estudios de Ruiz et al., 2009.

De igual forma, en Esparia, la Agencia de Calidad de Andalucia se abocd a la labor de crear un
“Manual de Competencias Profesionales del Terapeuta Ocupacional” (Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, 2005), el cual busca identifica la practica real de los profesionales como una forma de
promover el desarrollo profesional y la mejora continua, entendiendo estas competencias en el ambito
sanitario como las aptitudes para integrar y aplicar las buenas practicas de su profesion para resolver las
situaciones que sean pertinentes. En virtud de ello, los terapeutas ocupacionales pueden certificar sus
competencias, a través de evidencia y pruebas, y el resultado satisfactorio puede otorgar los grados de
avanzado, experto y excelente. Dicha certificacidn tiene un periodo de vigencia de cinco afio y puede re
acreditarse (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2015). Esta certificacion busca garantizar la
existencia o la adquisicion de nuevas competencias, asi como un nivel de desarrollo del profesional a lo
largo de su vida. Para el terapeuta ocupacional, esto consiste esencialmente en recopilar y aportar pruebas
procedentes del propio ejercicio profesional, real y diaria, siendo un proceso dindmico que se encuentra

compuesto por cuatro fases que se retratan a continuacion.
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Figura 7
Proceso de certificacion de Competencias del Terapeuta Ocupacional de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia

Fase 1 ! Fase 2 ! Fase 3 ! Fase 4
Inicio i Autoevaluacioén ¢ Evaluaci6n i Certificacién
Q Solicitud E Manual de a Evaluacién a Informe de
: competencias Findela de pruebas Acreditacion
: Autoevaluacion : aportadas

NP

Aportacién de pruebas
y mejoras de la actuacion

Tutor guia

Nota. Figura adaptada en base a datos de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2015

Las competencias que deben tener los terapeutas ocupacionales, segln este manual, se encuentran
divididas en tematicas, competencias y las buenas practicas que representan dicha competencia y pueden

categorizarse de las maneras representadas en las Tablas 2, 3, 4, 5, 6.

Tabla 2
Competencias de los Terapeutas Ocupacionales de Andalucia

Ambito Criterio Competencia Buena préctica
Protege la confidencialidad de la informacion
proporcionada por las personas, preservando su
intimidad
Orientacién al | Orientacion al ciudadano: Contribuye a mejorar la accesibilidad de los
El ciudadano: respeto por sus derechos usuarios para ser atendidos
ciudadano satisfaccion, Cuida la relacién con los usuarios procurando
participacion y satisfacer sus necesidades y expectativas
derechos Facilita el ejercicio de los derechos de los
ciudadanos
Oferta de servicios y Orienta al ciudadano sobre la oferta de servicios
conocimiento organizativo en el sistema sanitario publico

Nota. Tabla adaptada a partir de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2015.
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Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en la atencion sanitaria integral

Ambito Criterio Competencia Buena practica
Dirige y orienta el uso responsable y seguro de los
., roductos de apoyo terapéutico
Promocion de P poy P
la salud, L — - —
- Educacion para la salud, Lleva a cabo actividades educativas, de deteccion de
prevenc_l?n y consejo sanitario y medidas riesgos y de prevencion para promover y mantener la
atencion .,
. de prevencién salud
comunitaria
Lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles
eventos adversos y aumentar la seguridad en su
desempefio profesional
Ofrece una atencion que integre las necesidades y deseos
. . de la persona, potenciando su autonomia y movilizando
Recuperacion y adaptacion a . ., .
la adversidad los apoyos necesarios para lograr su adaptacion efectiva
y positiva a la adversidad
Comunicacion y/o entrevista Emplea las habilidades de comunicacién adecuadas
Atencion clinica
sanitaria —— - -
integral Hace una valoracion integral de terapia ocupacional
identificando las necesidades de la persona
Atencion al Personalizacion de los Tiene en cuenta la diversidad cultural y utiliza estrategias
individuo y la cuidados de intermediacion.
familia

Tiene habilidades para la realizacion de intervenciones
frecuentes en su disciplina.

Capacidad de apoyar a la
familia en su rol de cuidador

Apoya y forma a las personas cuidadoras principales
sobre el desempefio de su rol y su propio cuidado

Continuidad asistencial

Garantiza la continuidad de los cuidados a lo largo de la
atencion que recibe el ciudadano en los distintos ambitos
asistenciales

Soporte vital

Aplica los conocimientos necesarios para asistir una
emergencia vital

Gestion por
procesos
asistenciales
integrados

Vision continuada e integral
de los procesos

Participa en el disefio, implementacion, desarrollo o
mejora de los procesos asistenciales o de soporte y/o
planes integrales en su ambito asistencial

Nota. Tabla de Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en la atencion sanitaria integral adaptada de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2015.
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Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en lo profesional

Ambito Criterio Competencia Buena préctica

Profesional | Trabajo en | Trabajo en equipo Promueve la incorporacion de los aspectos éticos en los
equipo y procesos deliberativos conjuntos de toma de decisiones
relaciones

interpersonales

Actitud de
progreso y
desarrollo
profesional
Compromiso

con la docencia

Compromiso
con la
investigacion

Actitud de aprendizaje vy

mejora continua

Capacidad docente

Aplicaciéon de técnicas de

investigacion

Atencidn sanitaria basada en

la evidencia

Colabora con los profesionales de otros equipos
asistenciales

Participa en la mejora continua de su grupo profesional y
del sistema sanitario publico

Realiza acciones formativas v mantiene una reflexion
activa sobre su trabajo, para mejorar la atencion sanitaria

Est4 comprometido con la funcién docente de su trabajo
en el servicio sanitario publico

Estd comprometido con la funcion investigadora de su
trabajo en el servicio sanitario publico

Aplica las bases de la atencion sanitaria basada en la
evidencia, la epidemiologia clinica y/o los estandares de
calidad internacionales a la practica diaria

Nota. Tabla de Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en lo profesional adaptada de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, 2015.
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Tabla 5
Competencia de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en la eficacia
Ambito Criterio Competencia Buena préctica
Eficiencia Identifica y/o moviliza los recursos para ayudar al

individuo en su proceso de recuperacion y mejorar su

Uso eficiente | Adecuada utilizacion de los | . : ., .
bienestar e integracién en la comunidad

de los | recursos disponibles
recursos

Hace un uso eficiente del tiempo

Hace uso adecuado de los recursos disponibles

Nota. Tabla de Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en la eficacia adaptada de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, 2015.

Tabla 6
Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en los resultados
Ambito Criterio Competencia Buena practica
Orientacién a Orientacion a los resultados Orienta su trabajo a alcanzar unos resultados que
Resultados resultados eNn mejoren la salud de la poblacion
el desempefio
profesional
Metodologia de calidad Realiza actividades de mejora continua en relacién con
la evaluacidn de sus resultados

Nota. Tabla de Competencias de los terapeutas ocupacionales de Andalucia en los resultados, adaptado en base a la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2015.

Asi mismo, la Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales —en adelante CAOT—, en el afio
2012, confecciona un perfil para los terapeutas ocupacionales que establece una vision de la practica y un
modelo de excelencia para la disciplina. Bajo esta mirada, se plantea a la profesion como un arte y una
ciencia que tiene como foco permitir el compromiso en la ocupacién, con la finalidad de promover la salud
y el bienestar en sus intervenciones ya sea a nivel individual, grupal, comunitario y sociales (Townsend y
Polatajko, 2012).
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En este perfil, se establecié el rol fundamental del terapeuta ocupacional en base a las evidencias
de las areas de competenciay practica de la terapia ocupacional, determinando que es el experto en facilitar
la ocupacion. Para ello, las competencias complementarias son promover una actitud de comunicador,
profesional académico, colaborador, agente de cambio y administrador de la practica (Canadian
Association of Occupational Therapists, 2012), como se demuestra en la figura 8.

Figura 8
Competencias profesionales del terapeuta ocupacional canadiense

Profesional
Gerente de Comunicador
practica ;
Agertl)t_e de Profesional
camoio académico

Colaborador

Nota. Figura adaptada de la Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales, 2012.

Segun cAOT (2012), estas son las seis competencias profesionales del terapeuta ocupacional canadiense:

e Experto en facilitar la ocupacién: Este es el rol central, de experticia y competencia del terapeuta
ocupacional. Es un experto en facilitar la ocupacion, la terapia ocupacional basada en la evidencia,
procesando el foco de la ocupacion en los clientes en el auto cuidado, la productividad y las
actividades de ocio. Los clientes incluyen a los individuos, familias, grupos, comunidades,
poblaciones u organizaciones.

Los terapeutas ocupacionales utilizan el conocimiento de la ocupacion, el desempefio y el
compromiso ocupacionales, para brindar procesos de intervencion y habilitacion de una terapia

ocupacional centrada en la evidencia y un servicio centrado en el cliente.
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Los terapeutas ocupacionales brindan servicios actuales y éticos, a través del uso de los recursos
y comunicacion efectiva con los clientes, otros profesionales y la comunidad, tomando en cuenta

las perspectivas y diversidad de los clientes.

Los servicios de terapia ocupacional estan disefiados de forma unica. Son sensibles al contexto;
holisticos y flexibles para responder a las condiciones cambiantes de las ocupaciones, las personas

y los entornos del cliente, otros profesionales de la salud y los servicios de salud.

Los terapeutas ocupacionales trabajan dentro de los limites de su profesion, experiencia personal,

el contexto y las preferencias de los clientes.

e Comunicador: En este rol, la relacion entre el profesional y el cliente es fundamental para los
terapeutas ocupacionales, debido a que permite las interacciones dinamicas efectivas con los
clientes, con los miembros del equipo profesional y otras personas vinculados al proceso. La
comunicacion incluye medios verbales, no verbales, escritos y electronicos.

Este rol de comunicador se demuestra en las actividades de la vida diaria, asi como en los servicios
de terapia ocupacional. Ademas, se demuestra al mediar y negociar soluciones, y en desafios
permanentes del terapeuta ocupacional como promocionar la diversidad e inclusion. Los enfoques
de comunicacion varian ampliamente y requieren un alto nivel de experiencia y adaptacion al

cambio, en cada uno de los espacios de préctica distintos.

e Colaborador: Los terapeutas ocupacionales trabajan eficazmente con los actores claves para
facilitar la participacion en ocupaciones, mediante el uso de la promocion y enfoques comunitarios
y participativos en la toma de decisiones.
Los terapeutas ocupacionales colaboran, tanto en un entorno interprofesional como intra
profesional, a veces liderando, y otras veces compartiendo con los actores claves incluyendo
profesionales y otros miembros de la comunidad. Los terapeutas ocupacionales trabajan en
estrecha relacion con los actores claves, en un territorio en particular o con grupos extendidos,

trabajando en multiples contextos terapéuticos y en la comunidad en general.

e Gerente de practica: Los terapeutas ocupacionales administran el tiempo, priorizan y apoyan la
gestion de précticas eficaces y eficientes.
Bajo este rol, el gerente de practica supervisa el aspecto comercial de las practicas en salud, son

ademas los responsables de contratar y capacitar al personal administrativo, mantener registros y
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asegurar que la practica cumpla con las regulaciones de la industria. También aseguran que la

practica opere dentro de un presupuesto establecido.

e Agente de cambio: Los profesionales utilizan su experiencia e influencia de manera responsable,
para desarrollar avances en la ocupacion, el desempefio ocupacional y el compromiso laboral.
Los terapeutas ocupacionales abogan en nombre de los clientes, al igual que con ellos, trabajando
para lograr un cambio positivo para mejorar los programas, servicios y la sociedad, dentro de los
procesos de salud y otros sistemas. Los profesionales trabajan para el cambio de la poblacion y la
comunidad en la financiacion, la gestion, la politica y otros sistemas que impactan las ocupaciones
en la vida diaria. Los terapeutas ocupacionales colaboran con quienes estan dentro y fuera del

sistema, y utilizan estrategias para permitir el empoderamiento de las poblaciones.

e Profesional Académico: Bajo este rol, los terapeutas ocupacionales incorporan la critica, la
reflexion y la mejora de la calidad en su practica diaria y a través de un aprendizaje de por vida.
Como educadores, los terapeutas ocupacionales facilitan el aprendizaje con los clientes, los
miembros del equipo y otros estudiantes.

Los terapeutas ocupacionales basan su trabajo en la mejor evidencia de la investigacion, las
mejores practicas y el conocimiento experiencial. Los profesionales evalian la efectividad, la
eficienciay larentabilidad de los servicios y preguntas para clientes. Los terapeutas ocupacionales
se comprometen en la busqueda de por vida para mantener y construir experiencia personal. Se
demuestra un compromiso para facilitar el aprendizaje y contribuir a la creacion, difusion,

aplicacion y traduccién del conocimiento.

e Profesional: Los terapeutas ocupacionales estan comprometidos con la préctica ética y con altos
estandares personales de comportamiento para permitir la ocupacion.
Las terapeutas ocupaciones son profesionales autonomos y autorregulados que supervisan y
gestionan individual y colectivamente sus limites personales y profesionales. Los profesionales se
guian por codigos de practica éticos y un compromiso de ser competentes, ademas de
comportamientos y actitudes apropiados, asi como integros, altruistas, con foco en la diversidad e
injusticias, el bienestar personal, indagacién critica del conocimiento y la promocion del bien

publico, dentro de su dominio.
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Otra experiencia, correspondiente al Colegio de Terapeutas Ocupacionales en Colombia, sefiala que el
perfil profesional y las competencias que este debe adquirir se encuentran vinculadas con: (a) promocién
de la salud, (b) prevencién, (c) evaluacion, (d) rehabilitacién, (e) salud mental y atencion psicosocial, (f)
prestacion de servicios y tecnologias de asistencias, (g) salud fisica, (h) nifiez y juventud, (i) educacién,
(j) seguridad en el trabajo, (k) personas mayores y (I) salud puablica (Ministerio de Salud y Proteccién

Social de Colombia y Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, 2016).

Més aun, el Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional (2016) se ampara en la Ley 949, de 2005, que
define el rol del terapeuta ocupacional como ““el profesional en Terapia Ocupacional identifica, analiza,
evalla, interpreta, diagnostica, conceptla e interviene sobre la naturaleza y las necesidades ocupacionales
de individuos y grupos poblacionales de todas las edades en sus aspectos funcionales, de riesgo y
disfuncionales” (Ley N° 949, 2005). Sus competencias estan categorizadas segin los dominios que se

nombran a continuacion:
Competencia segun Promocion de la Salud

e Gestionar practicas que impacten las determinaciones sociales, politicas y econdmicas de la salud
de personas y colectivos y que fomenten o mejoren la participacion en ocupaciones saludables,
significativas y satisfactorias.

e Aportar a la transformacion positiva de las determinaciones sociales, politicas y econémicas de la
salud de la poblacion colombiana, vinculadas a la relacion bienestar — ocupacion.

Competencia segun Prevencion

e Evitar o mitigar los impactos negativos en la participacion en ocupaciones de personas y
colectivos, como consecuencia de la exposicion a factores de riesgo bioldgico, psicolégico y
social.

Competencia segun Evaluacion

e Construir conceptos ocupacionales que visibilicen situaciones y realidades de personas, familias y
comunidades, a partir del analisis, el reconocimiento y la comprension de sus particularidades de
su contexto.

Competencia segun Rehabilitacion

e Realizar de manera conjunta, con personas y colectivos, un plan de accion y seguimiento que

favorezca el desempefio ocupacional.
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Competencia segun Salud mental y Atencion psicosocial

Comprender criticamente la situacién de salud mental en el contexto nacional, priorizando las
necesidades ocupacionales de la poblacion.
Promover modos y estilos de vida saludables, de acuerdo con necesidades identificadas y las

determinaciones sociales, politicas y economicas relacionadas con la salud mental.

Competencias segun Prestacidn de servicios y tecnologia de asistencia

Comprender los conceptos basicos de la relacion discapacidad — tecnologia de asistencia —
ocupacién humana que orientan la prestacion de servicios en este campo.

Observar, analizar y definir, en contexto, las caracteristicas de la tecnologia de asistencia a ofrecer,
partiendo por las necesidades del usuario, y, con este insumo, proceder a prescribir/disefiar o

elaborar el dispositivo de tecnologia de asistencia o a definir la estrategia o técnica a emplear.

Competencia segun Salud fisica

Promover la salud e identificar estrategias para potencializar las actividades y rutinas diarias en el
ambito intrahospitalario, domiciliario y de hospitalizacion domiciliaria.
En consulta externa, promover, recuperar, rehabilitar el desempefio ocupacional de las personas

bajo un concepto de integralidad y de humanizacion en salud.

Competencia segun Nifiez y Juventud

Conocer las diferentes teorias y marcos de referencia que aportan a la comprension de la ocupacion
del bebé, el nifio y el adolescente.
Conocer las dimensiones que conciernen a la evaluacion del bebé, el nifio y el adolescente en

Terapia Ocupacional.

Competencia segun Educacion

Comprender los conceptos basicos de la relacion — sujeto — educacion — ocupacion humana que
orientan la prestacion de servicios en este campo.

Participar y concertar con la comunidad educativa las politicas institucionales, locales y regionales
de educacion inclusiva.

Caracterizar la oferta de servicios educativos comunitarios que permitan cualificar el desempefio

ocupacional escolar.

Competencia segun Seguridad y Salud en el Trabajo
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Comprender los diferentes contextos en que se presenta la relacion — sujeto — trabajo — ocupacion
humana y las normas técnicas y legales que orientan la prestacion de servicios en este campo.
Realizar diagndsticos cualitativos y analisis de situaciones de riesgo para individuos y colectivos,
a partir de la identificacion de condiciones de seguridad y salud que potencialmente afecten su
desempefio ocupacional y la relacion persona — ocupacion — ambiente.

Evaluar las capacidades de desempefio que tienen las personas en las diferentes areas de la
ocupacién y conceptuar al respecto en procesos de rehabilitacion, calificacion, certificacion e

inclusion socio laboral.

Competencia segun Personas mayores

Evaluar las condiciones socio familiares, fisicas, cognitivas y socio ocupacionales de la persona
mayor.
Disefar planes y ejecutar acciones que minimicen alteraciones, optimicen la calidad de vida y

promuevan la sensacion de bienestar en las personas mayores.

Competencia segun Salud Publica

Aportar en el analisis de situacion poblacional a través de la comprension de la ocupacién en
cualquiera de sus dimensiones y la relaciéon con la salud y la vida en los territorios a los que se
refiera.

Aportar en la formulacion de politicas publicas que promuevan la participacion de las personas y

las comunidades en ocupaciones saludables y significativas.

De igual manera, la formacion de pregrado de Terapia Ocupacional en Chile cuenta con una diversa fama

de perfiles profesionales y curriculares. En parte, esto se atribuye a los distintos procesos de

autoevaluacion y perfeccionamiento llevados a cabo por las diferentes universidades del pais (Farias y

Lopez, 2018). Esto queda en evidencia muy claramente en Chile, al basarnos en la Figura 2 que ilustra la

cantidad de programas, que existen actualmente, y que pueden responder a factores inherentes a su

contexto local, variando por la retroalimentacion de sus egresados.

Como se menciond anteriormente, la garantia de calidad en la formacion de terapeutas

ocupacionales es generar una formacion centrada en el estudiante que les permita desarrollar facultades

para ser ciudadanos criticos y creativos, a partir de una estructura general e integral (Peacock & Cowan,

2018). Esto permitiria el fomento de ciertas competencias en base a resultados de aprendizaje,
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metodologias activas participativas, la evaluacion de la carga académica de los estudiantes, el fomento del
trabajo autdbnomo, la internalizacidn, entre otras habilidades. Sin embargo, muchas carreras en Chile estan
en un proceso de cambio, buscando procesos de innovacién curricular para dejar atrdas modelos
tradicionales en favor de modelos referenciales, dados especificamente por competencias o resultados de
aprendizaje. Esto implica la apertura a la retroalimentacion de profesionales del campo que puedan aportar
conocimiento valioso en torno a experiencias profesionales que pueden moldear nuevas metodologias de

enseflanza y aprendizaje en los programas ya estipulados de la carrera.

Con ello en mente, la presente investigacion propone analizar el escenario actual de la formacion
profesional del terapeuta ocupacional comunitario en Chile. Ello implica indagar en el aspecto
comunitario para identificar las similitudes y las diferencias entre modelos de formacion, que son
determinados por el perfil profesional y la malla curricular implementados por la institucion académica
que las avala. Estos dos elementos estan condicionados por las practicas docentes, los contenidos teoricos,
procedimiento y actividades, metodologias de ensefianza-aprendizaje y sistemas evaluativos, lo cual
permitira generar una discusion en torno a las fortalezas y las debilidades de su formacion y, finalmente,
posibilitara la creacion de un modelo general que responda a las carencias formativas de los terapeutas

ocupacionales comunitarios en el pais.
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CapiTuLO Il. MARCO TEORICO
2.1. Terapia Ocupacional Comunitaria

Sobre la salud comunitaria, hay mucha literatura. Carlos Vidal (1975) ha estudiado diversas
perspectivas para postular que la salud comunitaria es un nuevo enfoque de la salud, el cual incorpora y
no se limita a nociones de salud publica 0 medicina social. La definicion misma de salud comunitaria se
aproxima mas bien a un concepto evolutivo que una nocién especifica, que transforma las estructuras

clasicas del sistema de salud tradicional (p. 12).

La salud comunitaria responde a la necesidad de integrar las acciones relacionadas con la salud,
dentro de los servicios de salud, con su entorno, tanto a nivel individual como colectivo, dentro y fuera de
los hospitales, en zonas urbanas y rurales, a través de un equipo multi profesional. Lo que esto implica es
una apertura a todos los elementos que influyen en el area de la salud y haciendo que la comunidad sea
participe de esta gestion sanadora. Es decir, “se destaca la fundamental importancia de la participacion de
los grupos sociales en la planificacién y ejecucién de estos programas para lograr una apropiacion del
conocimiento por parte de la poblacion” (Vidal, 1975). Esto significa que, al hacerse cargo de los
programas de salud, los grupos sociales se organizan mediante sus propias formas que respondan mas
personalmente a sus culturas y tradiciones. Ello implica reconocer aspectos curativos, preventivos,
educativos y de rehabilitacion fisica y mental desde el conocimiento de un equipo compuesto tanto por
profesionales como auxiliares y personal administrativo. El objetivo es integrar medidas tanto de

prevencion, curacion, fomento, recuperacion y rehabilitacion, en equipo.

Para entender como aplicar estos conocimientos en cada contexto, Vidal (1975) insiste en que es
crucial que la salud comunitaria fomente la formacion de personal, tales como voluntarios y promotores
de salud “de cuadra”, sacado de la misma comunidad. Al participar en sus propios procesos de prevencion,

promocidn y curacion, la poblacion se apropia del conocimiento médico.

Esto requiere de una gran apertura de consciencia por parte del personal de salud, llamandolos a
actuar en funcién de las necesidades del servicio y no necesariamente de su educacion o formacién
tradicional. Requiere, también, de un cambio desde la docencia para crear profesionales que trabajen bajo

un paradigma de integracion.
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En sintonia con esta idea, Mariana Cabrera y Alicia Radosinsky (2016) se plantean la necesidad
de tener tanto conocimiento cientifico sobre una enfermedad como factores de riesgo social de una

comunidad, de la forma ejemplificada a continuacion:
(...) Ademas de que los estudiantes tengan los conocimientos y las herramientas para comprender
los mecanismos basicos de la glucogendlisis, comprendan la importancia de la polucion de las
ciudades y su relacion con el asma o, conocer los mecanismos de las drogas para el tratamiento de
la tuberculosis como la inequidad en el acceso a los cuidados de la salud y su impacto en la

maduracion de los nifios en comunidades marginales (40).

En esta reflexion, se vuelve evidente el valor de este tipo de cuestionamiento social que, no solo valida,
sino que, vuelve urgente que la formacion de futuros profesionales de la salud considere elementos reales
de las comunidades de personas que trataran. Para terminar, Cabrera y Radosinsky (2016) critican la
ensefianza tradicional, tildandola de “dogmatica y pasiva. No desarrolla en el alumno la nocion de deberes
sociales o los que se tiene para consigo mismo, sus semejantes y con las futuras generaciones...”

(Bernardo Houssay, 1958, en Cabrera y Radosinksky, 2016).

Para poder comprender las competencias que requieren los terapeutas ocupacionales en los
espacios comunitarios, es importante comprender que la terapia ocupacional comunitaria (TOC) proviene
del paradigma social de la ocupacion (Morrison, Olivares, y Vidal, 2011). En este sentido, TocC se refiere
a la aplicacion del conocimiento sobre la ocupacién a los diferentes tipos de practica comunitaria. La
intervencion de terapia ocupacional comunitaria se entiende como un proceso continuo, dinamico y
participativo, cuyo objetivo es que la comunidad vaya adquiriendo progresivamente un mayor

protagonismo en el proceso (Zango, 2017, p. 29).

Es pertinente entender que el concepto de comunidad adn sigue en discusion por los autores y es
importante reconocer que es un dialogo que implica diversas disciplinas. Desde la perspectiva historica,
el primero en plantear la naturaleza de la comunidad fue el sociélogo aleméan Ferdinand Tonnies (1855-

1930), quien realiza la distincidn entre comunidad (Gemeinschaft) y sociedad (Gesellschaft).

El término aleman Gemeinschaft se utiliza para caracterizar las relaciones entre los individuos que

son privadas y se basan en los intereses compartidos con los parientes o la familia, vecinos y grupos de
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amigos, denominandose elementos comunitarios. Estos fueron contrastados con el concepto de
Gesellschaft, término utilizado para caracterizar los recursos y las acciones gue son una expresion o una

respuesta publica a un deber o0 a una organizacién dentro de la sociedad.

Para Sanchez Vidal (1991), un psic6logo comunitario que realiza una exhaustiva revision del
concepto en la literatura internacional especializada, la comunidad utiliza el procedimiento que consiste,
primeramente, en distinguir componentes para luego articularlos en una sintesis. De acuerdo con este

autor, los componentes que caracterizan la comunidad son:

e Una localizacién geogréafica de base (vecindad)
e Estabilidad temporal
e Instalaciones, servicios y recursos materiales que forman los ndcleos y ejes de
condensacion comunicativa y relacional de los individuos
e Estructuray sistemas sociales (sistemas de socializacion, control de la desviacion y apoyo
social, poder, distribucion de servicios). La disfuncién de estos sistemas origina los
problemas a solventar en las intervenciones comunitarias.
e Componente psicoldgico resultante (sentido psicolégico de comunidad) expresado en dos
dimensiones:
o Vertical: la identificacion o sentido de pertenencia a la comunidad
o Horizontal: el conjunto de interrelaciones y lazos entre los miembros comunitarios.
Sanchez Vidal (1991) postula que la comunidad es un sistema social diferenciable, debido a que
comparten caracteristicas e intereses por parte de sus miembros, que se componen de proximidad
geografica, interdependencia e interaccion estable, sentido de comunidad y, ademas, se identifican con

simbolos o instituciones. Estos componentes se grafican en la Figura 9.
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A su vez, existen otras propuestas o redefiniciones del concepto de comunidad, como el propuesto

por Mariane Krause (2001), donde sefiala que tradicionalmente se ha asociado el concepto de comunidad

al territorio, en el sentido de localidad geogréfica; sin embargo, actualmente, por las caracteristicas de la

modernidad, esta desapareciendo la nocion de territorio fisico de las comunidades. En su lugar, se

establecen redes y agrupaciones de personas que no comparten una ubicacion geografica comdn, es mas,

algunas de ellas ni siquiera tienen contacto cara a cara.

Por ello, Krause (2001) aboga para que el concepto de comunidad solamente incluya los elementos

minimos necesarios, que distinga la comunidad de otro tipo de conglomerados humanos y que se separe

de la dimension valdrica ideal. La comunidad, entonces, estaria basada en tres elementos imprescindibles:

pertenencia, interrelacion y cultura comdn. La tabla 7 sintetiza estos tres elementos:
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Tabla 7
Elementos de concepto de comunidad y sus significados
Elementos Significado
Pertenencia Sentirse “parte de”, “perteneciente a” o “identificado con”
Interrelacion La existencia de contacto o comunicacion (aunque sea ‘“virtual”) entre sus

miembros y mutua influencia

Cultura comdn La existencia de significados compartidos

Nota. Esta tabla fue desarrollada en base a los estudios de Krause, 2001.

Estos conceptos, desarrollados por Mariane Krause (2001), se pueden entender de la siguiente
manera:

La pertinencia puede ser definida de manera externa o interna, pero su énfasis radica en su dimension
subjetiva, lo que incluye tanto el sentirse “parte de”, como “identificado con”. Este ultimo se refiere a
compartir con otros miembros de la comunidad, valores, ideas o problematicas, o bien los propdsitos o

metas de la comunidad, asociada a una identidad grupal.

La interrelacion no estd asociada necesariamente a un territorio fisico compartido, por lo que la
comunicacion no se reduce solo al cara a cara, sino que se refiere a vinculos que puedan darse en espacios
virtuales y medios artificiales, como la comunicacidon electronica y comunidades virtuales. Otro aspecto
es la mutua dependencia e influencia, donde cada participante de una comunidad depende de los otros

participantes para formar en conjunto con ellos la comunidad.

La cultura comun es un elemento que entiende a la cultura como una red de significados compartidos.
Esto equivale a decir que una comunidad, para ser llamada como tal, debera compartir al menos en cierto
grado, una visién del mundo o una interpretacion de la vida cotidiana. Esencialmente, deben compartir
representaciones sociales propias e interpretaciones compartidas de las experiencias que se vivan

comunitariamente.

Ahora, si bien el concepto de comunidad y sociedad estdn presentes en las sociedades
contemporaneas, existen algunos autores, como Martinez (2014), que proponen el concepto de lo
“sociocomunitario” como el transitar entre el mundo de la vida y el mundo del sistema, representadas a
través de un modelo conceptualizado por este autor. En la figura 10 se grafican las dimensiones propuestas

por este modelo:
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Figura 10
Dimensiones de la Inclusién sociocomunitaria
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Nota. Figura sobre las Dimensiones del modelo de Inclusidn sociocomunitaria segiin Martinez, 2014.

El foco de este modelo esta puesto en la inclusion socio comunitaria de las personas, sobre la cual
se sostienen dos ejes principales:

Eje 1: Inclusion comunitaria-Inclusion social

Eje 2: Persona-Sistema de actuacion

Lo anterior se refiere a la insercion activa de las personas en una comunidad del mundo de la vida, en un
sistema de actuacion de formalidad comunitaria. En cambio, la inclusion social esta referida a la insercion

de las personas en un sistema de actuacion de formalidad institucional.

En términos genéricos, la inclusion corresponde al modo de participacion de una persona en un
sistema de actuacion. Cuando nos situamos en el polo persona del eje 2, nos centramos en las disposiciones
personales (capacidades, competencias, motivacion, etc) para participar de un sistema de actuacion. En

contraste, cuando nos situamos en el polo “sistema de actuacion”, nos centramos en las caracteristicas de
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la estructura, ya sea comunitaria o institucional, en la que la persona se incluye. Los cuadrantes que estos

polos crean se explican a continuacion:
Cuadrante A: Persona/ Inclusion comunitaria

Se asocia a persona con inclusion comunitaria, donde se sitia en el plano de las capacidades de las
personas para incluirse en un sistema de actuacion de formalidad comunitaria. Interesa conocer aqui cuales
son las dimensiones bioldgicas y psicoldgicas que afectan, tanto en sentido positivo como negativo, esta

capacidad de produccion de acciones de inclusion comunitaria (Martinez, 2014).
Cuadrante B: Sistema de actuacién/Inclusion Comunitaria

Se asocian los sistemas de actuacion con la inclusién comunitaria y se sitla en el plano de los sistemas de
actuacion que funcionan con formalidad comunitaria y en los cuales las personas se incluyen. Estos
sistemas pueden ser familia, redes sociales de todo tipo, comunidades territoriales, poblaciones, grupos de
pares, etc. También encontramos aqui los sistemas de actuacion comunitarios que se configuran al interior

de matrices institucionales como residencias, escuelas, hospitales, etc. (Martinez, 2014).
Cuadrante C: Sistema de actuacion/Inclusion Social

Se asocian los sistemas de actuacion con inclusion social. Nos situamos en el plano de la politica pablica
y del entramado de dispositivos institucionales ofrecidos a las personas en todo tipo de ambito de su
inclusion. Interesa aqui la estructura de estos dispositivos, su l6gica de funcionamiento y sus modalidades

de vinculacién (Martinez, 2014).
Cuadrante D: Persona/ Inclusion social

Se asocia la persona con inclusion social. Nos situamos en el plano de las capacidades de las personas
para incluirse en un sistema de actuacién de formalidad institucional. Estamos refiriendo aqui a la
participacion de las personas en los programas y servicios en todos los ambitos de la oferta institucional
como salud, educacion, habitabilidad, ingresos, trabajo, empleo, asociatividad, deportes, recreacion,
cultura, identificacion, protecciéon social, medio ambiente, etc. Esta participacion de las personas la
efectan en calidad de beneficiarios, usuarios, clientes, pacientes, entre otros. Lo central en este cuadrante
es el modo en como las personas ejercen en la practica sus derechos como ciudadanos. Es por decirlo asi,

el cuadrante de la ciudadania (Martinez, 2014).
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Este modelo evalla las capacidades en cada uno de estos cuadrantes de forma dimensional, lo que quiere
decir que es posible calcular el indice sobre la calidad de la inclusion socio comunitaria de las personas.

Este indice se expresa en una graduacion simple: nivel bajo, nivel medio y nivel alto de capacidad.

A partir del modelo de inclusion socio comunitaria de Martinez (2014), los autores Pino y Ceballos
(2015) conceptualizan la terapia ocupacional comunitaria. Los autores plantean que las personas son
ontolégicamente comunitarias y ocupacionales, ya que estas naturalezas son interdependientes, lo cual
ancla a la persona al mundo de la vida, de la cotidianidad, del mundo comunitario. Esta es uno de los
enfoques principales para la Toc, debido a que es en el mundo de la vida donde se entrelazan estas
actividades con sentido y significado. Estas ocupaciones van determinando el quehacer de las personas,
es por ello que se torna tan importante la inclusion para la terapia ocupacional, porque es en el mundo de

la vida donde se visualizan las problematicas de la vida diaria.

La terapia ocupacional comunitaria es planteada por Pino y Ceballos (2015) como una metodologia
que busca articular el vinculo entre el mundo de la vida y del sistema. En esta metodologia se entiende
que existe un dialogo e interaccion permanente entre la ocupacion y la comunidad, ya que es la forma que
tiene la comunidad para relacionarse entre si. A continuacion, se presenta una conceptualizacion tedrica

de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

Figura 11
Aproximaciones conceptuales de la Terapia Ocupacional Comunitaria

INCLUSION SOCIOCOMUNITARIA: Intervencitin
en red

Inclusion
Comunitaria

T
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Mundo de la vida
|
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Nota. Figura de Aproximaciones conceptuales de la Terapia Ocupacional Comunitaria, segin Ceballos y Pino, 2015.
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Esta propuesta se compone de una serie de elementos:

Persona: Es el ser anclado al mundo de la vida y del sistema de forma dialdgica, se relaciona con este
mundo a través de la ocupacion, vinculandose con sus comunidades a través de las ocupaciones con

sentidos colectivos.

Ocupacién humana: Son actividades con proposito y significado para las personas situadas en un
contexto y territorio especifico, que se da en relacion de la persona con su ambiente y con otros, es el

fendmeno de estudio y eje central de la terapia ocupacional.

Mundo de la vida: Se refiere a la experiencia cotidiana y natural donde se desempefian ocupacionalmente

los sujetos, implicando necesariamente actividad con otros.

Mundo del sistema: Es el mundo institucional tradicional, es un espacio mayormente estructurado y
jerarquizado, donde importa mas el rol asignado que la personalidad del sujeto. Funciona en relacién con

su vision y mision, presupuesto y reglas explicitas (Ceballos y Pino, 2015a).

Sistemas de actuacion: Son los sistemas en los cuales se estructuran los vinculos de las personas, ademas
de las disposiciones y capacidades de las personas para desempefarse dentro de estos sistemas. Tienen
ciertas caracteristicas estructurales que permiten que las personas se incluyan o se excluyan. Se encuentran

presentes tanto en el mundo de la vida, como en el mundo del sistema.

Inclusion comunitaria: Es la insercion de las personas en el mundo de la vida, donde participan de la

comunidad, pudiendo realizar sus ocupaciones, mantener rutinas y costumbres (Ceballos y Pino, 2015a).

Intervencion en red: Tiene un caracter profesionalizante e involucra las actividades que realiza un
terapeuta ocupacional o un equipo profesional en la intervencion de la red del sujeto-foco (ecomapa de la
persona, pareja, familia, grupo o comunidad). La funcién es volver operativa esta red para fortalecer,

construir, reconstruir con la finalidad de colaborar en los problemas y/o necesidades de éste.

Préactica de red: Es un tipo de intervencion técnica, realizada por uno o varios profesionales, relacionada
con un conjunto de actores sociales que pueden estar vinculados a la comunidad o lo institucional. Su
propdsito es trabajar con las redes que ya se encuentran en un territorio determinado o favorecer la
creacion de nuevas redes que puedan fortalecer u optimizar el funcionamiento de las actuales. Implica una

relacion estrecha y cara a cara con los actores correspondientes. Se desarrollan vinculos funcionales y
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operativos para favorecer la resolucion de problemas y se espera que cree, aumente o fortaleza los vinculos
(Ceballos y Pino, 2015a).

Uno de los principales ejes de la terapia ocupacional comunitaria es favorecer la inclusion
comunitaria. Para disefiar objetivos e intervenciones que promuevan la inclusiébn comunitaria y la
participacion dentro y con las comunidades, es sustancial considerar los intereses de las personas
especificas, al igual que las necesidades de toda la comunidad. Al promover la participacion comunitaria,
se utiliza tanto un enfoque centrado en el cliente como uno centrado en la comunidad. Estos enfoques
tienen aspectos y objetivos en comdn pero presentan estrategias de intervencion distintas (Dudgeon,
2011).

En relacion con el enfoque centrado en el cliente de manera individual, las intervenciones pueden
enfocarse, por ejemplo, en la inclusion comunitaria de un nifio con discapacidad o en la reintegracion de
un adulto al inicio de una patologia psiquiatrica. Esta perspectiva centrada en el cliente sefiala el desarrollo,
el restablecimiento o la adaptacion de las habilidades del individuo, asi como la organizacién y el uso de
la asistencia disponible en sus redes naturales como la familia y amigos, sumado a contextos que

promuevan la participacion de la persona (Dudgeon, 2011).

La inclusion a la comunidad se entiende como el proceso de volverse parte de la vida familiar y
comunitaria, participando en sus roles y responsabilidades normales, como un miembro activo de la
sociedad (Johnston, Goverover, y Dijkers, 2005). Sin embargo, desde una perspectiva critica, cabe
mencionar que las tendencias actuales promueven un enfoque hacia la participacién y ain mas a la
inclusién, debido a que la inclusion contiene una connotacién de membresia, mientras que la participacion

implica compartir como un proceso activo y dinamico (Dudgeon, 2011).

Por otro lado, el enfoque centrado en lo poblacional o comunitario plantea intervenciones que se
centran en la accesibilidad y la aceptacién, ya sea en los contextos fisicos, sociales y culturales; al mismo
tiempo siendo capaces de abordar de igual forma las problematicas planteadas en el parrafo anterior. Este
enfoque suele involucrar los disefios universales o accesibles a toda la comunidad, asi como la promocion
del conocimiento, la prevencién de patologias y la inclusidn de aquellos con caracteristicas o capacidades

diferentes, entre otros (Dudgeon, 2011).

La interdependencia, entre los individuos y sus entornos, es importante para comprender los

problemas y generar procesos de intervencion que incluyan a todos los niveles de la comunidad. Los
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enfoques centrados en el cliente se concentran en microsistemas, como el hogar, y los enfoques basados
sobre la comunidad incluyen también meso sistemas, como por ejemplo negocios locales, escuela, ambitos
laborales. Los enfoques centrados en la comunidad se concentran en los ecosistemas, como programas de
salud publica, y microsistemas, como politica publica, reglas y regulaciones. Es probable que el éxito de
un individuo con la transicion hacia la participacion comunitaria involucre el cambio tanto a niveles
individuales como comunitarios, y sefiala una fusion necesaria de los enfoques centrados en el cliente y

en la comunidad (Dudgeon, 2011).

El término “reintegracion comunitaria” sefala que existe un mal ajuste o un quiebre entre el
individuo y la comunidad, que busca una nueva conexion. La persona podria sentirse diferente o excluido,
lo que busca la intervencion es que los individuos se vuelvan miembros participes dentro de una
comunidad, brindando una guia para favorecer las responsabilidades y deberes hacia la comunidad.
Cuando se genera un proceso exitoso, la participacion plena permite sin restricciones, la asociacion, el
acceso Yy la aceptacion igualitaria en la comunidad. Con un fuerte conocimiento de las interacciones
persona-entorno, los profesionales de terapia ocupacional estdn bien preparados para promover la

inclusion comunitaria (Collins, 1996, citado en Dudgeon, 2011).

Actualmente, existe una tension en la disciplina en relacion con el alcance efectivo de la practica
debido a que, histéricamente, se han planteado diferencias en los procesos de intervencion basadas en las
instituciones, en la comunidad y centros comunitarios. La atencién institucional surge como una forma de
congregar y proteger a las personas que eran percibidas como vulnerables, sin embargo, este enfoque de
proteccion condujo méas a la segregacion, la alineacion y la estigmatizacion. Actualmente, existen
esfuerzos por levantar estas instituciones que otorgan servicios insertos o como partes de la comunidad
local; sin embargo, aln persiste insatisfaccion con estos centros, por la percepcion de desconexion que
estos tienen con los contextos naturales, por lo que se busca una orientacion basada en la comunidad de

este tipo de instituciones como escuelas, negocios, parques, transportes, hogares, entre otros.

Los enfoques centrados en el cliente y centrado en la familia pueden basarse en la comunidad
(Scaffa, 2001), pero son distintos de los enfoques centrados en la comunidad, en los cuales se tratan los
sistemas, los lugares y las actitudes de la comunidad. Estos enfoques tienen focos especificos de interés y

diferentes practicas de evaluacion e intervencion (Dudgeon, 2011).
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El objetivo final de la Toc es promover la salud ocupacional de toda la comunidad. Para ello, se
pueden establecer estrategias de intervencion que favorezcan de forma gradual el enfoque comunitario.

Zango (2017) plantea un continuo de intervenciones de terapia ocupacional comunitaria que puede

realizarse en, con y desde la comunidad y se aprecia en la Figura 12.

Figura 12

Continuo de Intervencion de Terapia Ocupacional Comunitaria

Terapia ocupacional desde la comunidad

Se realiza en el macro entorno, en
cual se encuentra centrado en las
personas y en las estructuras sociales
que les afectan. Implica a toda la
sociedad, incluyendo las estructuras,
las politicas, las actitudes que definen
a la sociedad y a las personas que
forman parte de ella.

Terapia ocupacional con la comunidad

Se realiza en el meso entorno, este
implica considerar a todos los actores
de la comunidad, como son los
vecinos, compafieros de trabajo y de
clase o amigos, asi como los lugares
de la comunidad (barrio, casa, parques

Terapia ocupacional en la
comunidad

Se realiza en el micro entorno, que
incluye a las personas y los espacios
cercanos al usuario, como pueden ser

¥ Servicios, entre otros). familiares y amigos estrechos.

Nota. Figura del Continuo de intervencion de Terapia Ocupacional Comunitaria, adaptado de Zango, 2017 y Mc Coll, 1998.

Este continuo se explica de la siguiente manera:

e Terapia ocupacional en la comunidad

En los origenes de la terapia ocupacional, se llevaron a cabo intervenciones en la comunidad cuya finalidad
era proporcionar servicios directos o indirectos a las personas en sus entornos naturales. Asi es como la
terapia ocupacional en la comunidad surge con el objetivo de mejorar el acceso y la participacion
ocupacional de todos los miembros de la comunidad haciéndolos participes y protagonistas en todo el
proceso terapéutico. Es importante tener en cuenta que la comunidad es un sistema que puede estar
compuesto por individuos, grupos e instituciones que comparten determinados valores, intereses y normas
(Zango, 2017).

La terapia ocupacional en la comunidad esta influenciada por el modelo de la practica centrada en
el cliente. Este modelo surge como respuesta a las desventajas planteadas por el modelo biomédico entre

las que cabe destacar los efectos de la institucionalizacion en la persona y el rol del profesional en la toma
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de decisiones, quien ignora la experiencia de la personay la capacidad de esta para la toma de decisiones,

asi como la limitacion de la relevancia de la intervencion terapéutica en el tiempo (Zango, 2017).

En este modelo, desarrollado principalmente por el psic6logo norteamericano Carl Roger en 1942,
el principal planteamiento es una intervencion terapéutica no directiva, en el cual el rol del profesional es
crear un entorno de confianza y apoyo al cliente ofreciendo la oportunidad de utilizar sus capacidades para
la resolucion de los problemas que se plantean con la finalidad de alcanzar sus objetivos terapéuticos. Este
modelo no trata de un planteamiento tedrico o retorico, sino de un modelo de intervencién complejo que
requiere una practica terapeutica en la que los clientes estan implicados en todo el proceso, decidiendo
sobre la orientacidn terapéutica, asi como sobre la consecucion de los objetivos que se plantean (Zango,
2017).

Existen diferentes planteamientos que diferencian la préctica centrada en el cliente de otros
modelos de intervencion. El primer postulado sostiene que el cliente conoce sus necesidades, pero necesita
la intervencion terapéutica para alcanzar un nivel 6ptimo en su desempefio funcional. Por lo tanto, para
ello se tendrd en cuenta el marco de referencia del cliente respetando los valores, los intereses y las
experiencias del cliente como la principal fuente de informacion para guiar el abordaje terapéutico.
Ademas, congruente con este planteamiento, en este modelo se hace alusion al término “cliente” en
contraposicion al término “paciente”, lo que indica que la persona que solicita el servicio terapéutico es

activa y participa durante todo el proceso (Zango, 2017).

En segundo lugar, la relacién entre el terapeuta y el cliente no es asimétrica sino basada en una
relacion equitativa en la que se tiene en cuenta tanto la experiencia profesional como la experiencia
personal con respecto a la discapacidad. De este modo, las decisiones y la orientacidn con respecto a la

intervencion terapéutica se tomaran de forma conjunta (Zango, 2017).

Por ultimo, segln este enfoque, el cliente es el principal responsable de iniciar y dirigir el proceso
terapéutico y promover el cambio, siendo el profesional el responsable de crear un entorno que facilite
este proceso, ademas de apoyar el cambio del cliente durante la intervencion, aportandole la informacion,

las sugerencias y los recursos necesarios para que pueda lograr sus objetivos (Zango, 2017).

Como consecuencia de la influencia de este modelo, en 1983, se desarroll6 en Canada, la guia para
la practica de terapia ocupacional, la cual definio esta profesion como centrada en el cliente basandose en

las propuestas realizadas por Rogers (Zango, 2017).
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A partir de esta fecha, la terapia ocupacional toma una perspectiva centrada en la ocupacion, el
desemperfio ocupacional y la facilitacién. A modo de estrategia para la promocion de la salud propuestas
por la oms, se establecieron los principales fundamentos de la practica centrada en el cliente. En este
punto, el enfoque de la facilitacién se considera el aspecto clave de la practica centrada en el cliente.
Teniendo esto en cuenta y, con el objetivo de comprender el enfoque de la terapia ocupacional en la
comunidad, es importante sefialar cuales son los seis fundamentos principales sobre los que se sostiene
este enfoque de intervencidn segun Zango (2017), que se presentan en la Figura 13.

Figura 13
Principales fundamentos de la facilitacion centrada en el cliente y basada en la ocupacion

Principales fundamentos del la facilitacion centrada en el cliente
y basada en la ocupacion

Eleccion, riesgo Participacion | Vision de las | Cambio | Justicia | Compartir
y responsabilidad | de los clientes | posibilidades el poder

Principales fundamentos de la facilitacion centrada en el cliente
y basada en la ocupacion

Nota. Figura de los principales fundamentos de la facilitacion centrada en el cliente y basada en la ocupacion, de Zango, 2017,
p. 32.

El primero de los principios basicos de este enfoque alude al compromiso ético de los profesionales
respetando la vision del cliente, sus elecciones y decisiones. Esto implica como orientacion terapéutica
que los clientes estan en todo el proceso terapéutico tomando decisiones y colaborando activamente para
conseguir los objetivos propuestos de forma conjunta con el terapeuta ocupacional, cuya funcion sera

facilitar un desempefio ocupacional seguro y que implique un riesgo seguro para la persona (Zango, 2017).

Por lo tanto, la relacién terapéutica estd basada en la confianza, la verdad y la aceptacion. No
obstante, es importante sefialar que, tanto permitir a los clientes tomar decisiones como implicarlos en el
proceso terapéutico, no es simplemente una forma mas respetuosa de ofrecer un abordaje terapéutico, sino
que, en la intervencion terapéutica centrada en el cliente, el rol del profesional es ser un facilitador,

educador o mentor en el proceso terapéutico (Zango, 2017).
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Esto esta vinculado con el segundo principio de la facilitacion centrada en promover la
participacion de los clientes en todo el proceso como ciudadanos de pleno derecho, tanto del abordaje de
terapia ocupacional como de otros servicios y decisiones vitales. Esta participacion de los clientes impacta
positivamente en su autoestima, su independencia y su empoderamiento. El abordaje es individualizado y
responde a las demandas del cliente, lo que favorece que las actividades y los objetivos planteados estén

contextualizados y sean especificos para cada persona (Zango, 2017).

Asi, el tercer fundamento se refiere a generar diversas posibilidades para los clientes, considerando
sus intereses, deseos y valores. Esto es relevante para que los clientes puedan dar respuesta a los diferentes
desafios ocupacionales y participar plenamente como ciudadanos. Esto requiere que los profesionales sean
proactivos en la promocién del cambio, como un aspecto clave del proceso de transformacion de los

clientes, y tomen en consideracién sus particularidades (Zango, 2017).

Otro de los fundamentos alude a la relevancia de promover la reflexién critica en la practica
centrada en el cliente sobre aspectos relacionados con la justifica, la diversidad y la equidad, situando a la
comunidad como principal responsable de las dificultades e injusticias a las que tienen que hacer frente

las personas que experimentan (Zango, 2017).

Este proceso de facilitacion debe estar basado en una distribucién equitativa del poder entre los
profesionales y los clientes. Compartir el poder implica que las intervenciones de terapia ocupacional en
la comunidad tienen que estar basadas en generar oportunidades y recursos, facilitando en todo momento

una toma colaborativa de las decisiones durante el proceso terapéutico (Zango, 2017).

Aunque estos fundamentos son la base sobre la que se sustenta la intervencion de terapia
ocupacional en la comunidad, ellos presentan algunas ventajas y desventajas que conviene sefialar. Una
de las ventajas méas destacadas de la practica centrada en el cliente es el hecho de que el cliente sea un
experto. Eso implica una oportunidad para favorecer el desarrollo personal y profesional del terapeuta
ocupacional que, con una adecuada posicién, puede aprender sobre diferentes aspectos de las personas en

su vida diaria, asi como el rol terapéutico y relaciones humanas (Zango, 2017).

Este paradigma significa que, la aplicacion de un enfoque orientada en la practica centrada en el
cliente requiere un cambio estructural en el sistema de salud, desde cumplir con los objetivos planteados
por profesionales hacia responder a las necesidades particulares de los clientes. Desde este enfoque, los

profesionales tienen una firma conviccion en los recursos, las capacidades y la potencialidad de los
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clientes. Esto implica que la practica centrada en el cliente no sea aceptada por todos los profesionales de
la salud, ya que no requiere Gnicamente un posicionamiento profesional sino también un posicionamiento
personal con respecto al uso y manejo del poder en la relacion terapéutica. Una de las principales
dificultades planteadas por la practica centrada en el cliente es establecer un consenso cuando existen
discrepancias entre los objetivos planteados por los clientes y los objetivos propuestos por los
profesionales (Zango, 2017).

e Terapia ocupacional con la comunidad
Este enfoque de terapia ocupacional con la comunidad implica realizar intervenciones en pro del desarrollo
comunitario. Esto requiere otorgar una relevancia especial en el abordaje al contexto, las barreras y las
politicas publicas de la comunidad y no solo centrar la intervencion en las personas con dificultades en su

desempefio ocupacional (Guajardo, Recabarren, y Parraguez, 2014; Zango, 2017).

Una de las estrategias que se utilizan en la actualidad, en la terapia ocupacional con la comunidad,
es utilizar la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC). Ella se considera, por diferentes
organismos internacionales, como una estrategia de desarrollo comunitario que promueve el desarrollo

local inclusivo de la comunidad y con la comunidad como aspecto diferenciador (Zango, 2017).

La RBC puede definirse como una estrategia de desarrollar el espacio comunitario en rehabilitacion;
de generar condiciones de igualdad y equidad en personas en situacion de discapacidad. La RBC es posible
gracias al esfuerzo conjunto de las personas con discapacidades, sus familias, las organizaciones y las
comunidades, y de los diferentes servicios gubernamentales y no gubernamentales vinculados con la salud,

la educacion, el trabajo o el ambito social, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Una de las finalidades de la RBC es favorecer la mejor distribucién de los recursos de la comunidad
a favor de todas las personas en ella, con especial atencion a aquellas que experimentan situaciones de
discapacidad. Asi, la RBC requiere de un abordaje con las personas y sus familias para promover el
desarrollo 6ptimo de sus capacidades, a favor del acceso a los recursos y a los servicios de la comunidad.
Por otro lado, el aspecto central de la RBC implica realizar intervenciones con la comunidad en si misma,
promoviendo los derechos de todas las personas que forman parte de esta. La Figura 14 demuestra coémo

se estructura la rehabilitacion basada en la comunidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012).
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Figura 14
Matriz de rehabilitacién basada en la comunidad
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Nota. Figura de la rehabilitacion basada en la comunidad segln la Organizacién Mundial de la Salud, 2004.

En el afio 2004, asociada a la estrategia de desarrollo multisectorial amplia de la oms, la Federacion
mundial de Terapia Ocupacional (WFOT) publico el documento, “Posicionamiento sobre la rehabilitacion
basada en la comunidad”. Este documento sostiene que l0s terapeutas ocupacionales estdn comprometidos
con los derechos de todas las personas, especialmente con las personas con discapacidad, para promover
el desarrollo de su capacidad con la finalidad de construir asi su propio destino a través de la ocupacion,

lo que parece congruente con los principios basicos de la RBC (WFOT, 2004).

En este punto, es necesario reconocer, también, algunos elementos psicosociales que afectan los
escenarios comunitarios. Segun Paganizzi (2007), los programas psicosociales o de rehabilitacion
comunitaria se presentan como “alternativas sociales al modelo médico tradicional de los servicios de
hospitales monovalentes”. De acuerdo con la OMS, la rehabilitacion “es el uso combinado y coordinado
de medidas médicas, sociales, educativas y vocacionales ayudan a las personas con discapacidad a
alcanzar los niveles funcionales mas altos posibles”. En estas definiciones, es importante identificar los

conceptos claves para los cuales aplica la rehabilitacion, segun Paganizzi (2007):
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e Deficiencia: se refiere a la pérdida o ausencia de una estructura o funcién.

e Discapacidad: este concepto abarca ampliamente ciertas restricciones que se pueden entender
como una condicion existencial o una condicion circunstancial; también cabe la posibilidad de ser
permanente o transitoria. De igual manera, la habilidad de realizar ciertas actividades puede verse
afectada en medidas tanto concretas o simbdlicas. En este caso caben las enfermedades mentales
y la discapacidad puede manifestarse de mévil o fluctuantes.

e Minusvalia: se refiere a situaciones en las cuales el medio ambiente es un factor importante en las
limitaciones de una persona.

En el siglo xxI, la oms sugiere un nuevo conjunto de conceptos para reemplazar los anteriores para
otorgarle una concepcion mas positiva. En este sentido, la nocion de “deficiencia” es reemplazo por
“funcion” y se refiere a “las intervenciones (de evaluacion, tratamiento y/o investigacion) en el
funcionamiento de estructuras corporales, fisioldgicas, cognitivas o psicolégicas” (Paganizz, 2007).
“Actividad”, por otra parte, se refiere a intervenciones para llevar a cabo tareas simples o complejas ya
que no se visibiliza la “discapacidad” como restriccion sino como “limitaciéon”. En vez de “minusvalia”,
se ocupan los términos de “participacion y oportunidades”, para referirse a las intervenciones para el

desarrollo de acciones y tareas necesarias para la vida comunitaria, social y civica.

Con esto en mente, la rehabilitacién surge como la respuesta a enfermedades y sus procesos
cronicos, al igual que una alternativa a los métodos de la psiquiatria clinica. Las intervenciones de estos

programas tienen el fin de mitigar las consecuencias de las enfermedades y sus consecuencias.

En América Latina, Paganizzi (2007) afirma que se hace hincapié en “la modificacion de los
contextos institucionales comunitarios y politicos para el logro de la participacion social de las personas
con trastorno mental. Se plantea la rehabilitacidon como una estrategia de salud que supera el ambito de
los dispositivos” (p.99). Se basa en nociones de Rotelli (1994) y Saraceno (1999) que se apoyan en el
concepto de ciudadania para referirse a “[no solo] la restitucion de los sus derechos formales sino de sus
derechos sustanciales, se trata de la construccion afectiva, emocional, relacional, habitacional y productiva

que constituyen la punica rehabilitacion posible” (Paganizzi, 2007).

Para ello, los planes de intervencion y evaluaciones (segun Rodriguez, 1997, en Paganizzi, 2007)
se basan en el tratamiento psiquiatrico que busca generar intercambios sociales, creando un marco

interdisciplinario e intersectorial. Estos planes consideran tres dimensiones basicas:
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e Las caracteristicas propias del paciente
e Las caracteristicas del contexto institucional donde el paciente ha recibido tratamientos anteriores.
e La permeabilidad familiar y social que aloja al paciente.
Con ello en mente, es importante notar que estas directrices nacen porque “la exclusion social es una
problematica de la que parten las intervenciones en Terapia Ocupacional que tiene como propésito final

la inclusién social y es en el dmbito social donde nuestra disciplina debe evaluar su real eficacia”

(Benetton, 1996;1999, citado en Paganizzi, 2007).

Sin embargo, para responder a esta problematica, Oliver y Nicacio (2007) reconocen que aun se
“requiere todavia la construccion o potenciacion de tejidos sociales solidarios, de las multiples
posibilidades y proyectos de vida, la confrontacion con las diversas formas de invalidacion y negacion de
derechos y de las personas con la experiencia de la enfermedad y de la discapacidad” (p. 127). Para

alcanzar estos logros, los autores proponen las siguientes estrategias:

e Transformacion de la relacion de tutela establecida entre los servicios y las personas en el contexto
de las relaciones sociales.

e Construccion de estrategias de intervencion y posibilidades de coproduccién (proyectos de vida,
poder contractual).

e Garantia de acceso y factibilidad de alternativas de atencion domiciliar.

e Las residencias y las posibilidades de habitar.

e Produccién de lugares de convivencia comunitaria inclusiva y acciones para ampliaciéon de los
cambios sociales y potenciacion de las redes sociales de soporte.

e Creacion de proyectos solidarios inclusivos de insercion en el trabajo.

e Acceso a derechos fundamentales como ir y venir, jugar, estudiar, trabajar, participar del universo
cultural, divertirse, tener acceso a equipamientos de ayuda como sillas, adaptaciones, sistemas de
comunicacion, entre otros.

Ahora, como tercer planteamiento del continuo de intervenciones comunitarias se propone una terapia
ocupacional desde la comunidad que tiene como principal referencia tedrica y practica la propuesta del

modelo de vida independiente (Mv1).

La principal diferencia en relacion con la pcc y RBC, es que el modelo de vida independiente se

desarroll6 como un movimiento de activismo politico del colectivo de personas con discapacidad entre
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1960y 1970, con el propdsito de promover una vision de la discapacidad como un fendmeno socialmente
construido (McColl, 2005).

La literatura sugiere que las competencias de los terapeutas ocupacionales comunitarios son
similares a otros colegas que se desempefian en otros contextos; sin embargo, existen algunas
competencias que son Unicas del trabajo en la comunidad. Una de las tantas publicaciones realizada sobre
esta tematica, fue basada en una encuesta a 130 terapeutas ocupacionales que realizaban sus intervenciones
en centros comunitarios de Canada. En ella, se identificd que las habilidades laborales mas importantes
incluyen la comunicacion, trabajo en red, asesoria a los usuarios, consulta, educacion a los usuarios,
tratamientos, charlas, educacion a otros profesionales y consejeria individual. Este estudio fue uno de los
primeros en agregar datos especificos en relacion de qué hace Unicos a los terapeutas ocupacionales
basados en la comunidad (Lysack, Stadnyk, Paterson, MacLeod y Krefting, 1995 citado en Winstead,
2016).

El libro de terapia ocupacional comunitaria de Inmaculada Zango (2017), sefiala que una de las
competencias fundamentales para llevar a cabo intervenciones de terapia ocupacional comunitaria es el
desarrollo de un conocimiento especifico sobre la ocupacion y su contribucién en el &ambito comunitario;
de modo que este conocimiento es fundamental para facilitar el desarrollo de diferentes roles, al igual que

un razonamiento clinico critico para la toma de decisiones en este tipo de abordajes.

Ademas, para llevar a cabo una intervencién comunitaria, es imperativo el desarrollo de
competencias interpersonales que faciliten establecer relaciones efectivas entre los diferentes actores
implicados en la intervencién comunitaria. Las habilidades de desempefio y las competencias necesarias
para la practica comunitaria implican un conocimiento tedrico especifico, asi como un conocimiento
practico. Otras competencias béasicas para la intervencion comunitaria estdn relacionadas con el
razonamiento critico; mientras que las competencias éticas son necesarias para la toma responsable de

decisiones durante todo el proceso, tal como las competencias interpersonales (Zango, 2017).

La evaluacion de las necesidades de la comunidad colabora con la deteccion de las necesidades de
la disfuncion ocupacional en poblaciones; sin embargo, conlleva el riesgo de centrarse mayormente en la
disfuncion que en el potencial de una comunidad. Para evitar esto, es necesario no poner el enfoque en las
deficiencias comunitarias como la delincuencia y el desempleo, entre otras, y, en su lugar, fortalecer y

utilizar los capitales comunitarios presentes en las personas (artistas, jovenes, adultos mayores) y en las
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organizaciones sociales (juntas de vecinos, iglesias) e instituciones (escuelas, los centros de salud familiar,
empresas locales, etc). Kretzmann y McKnight (1993) sefialan que una encuesta de necesidades se
convierte, facilmente, en un inventario de deficiencias; en cambio, un inventario de capacidades se
transforma en un proceso de empoderamiento de las comunidades. Es asi como los dispositivos de salud,
incluyendo los servicios de terapia ocupacional, pueden comportarse como miembros de la comunidad, a
través de la defensa de los derechos, financiamiento de proyectos, voluntariados y disposicion de espacios
que se tornan en virtud de las necesidades sentidas de las personas, su familia y la comunidad (Dudgeon,
2011).

Asi mismo, se propone un modelo de desarrollo comunitario basado en los valores, en donde las
habilidades de los pobladores, los ciudadanos voluntarios y los recursos de las instituciones pablicas y
privadas, al igual que las organizaciones de la sociedad civil y el tercer sector, deben capacitarse para
promover la salud en la comunidad. Krezman, (2000), citado en Dudgeon (2011), sefiala que la salud es
un producto de cuatro determinantes: a) la conducta del individuo, b) la fuerza de las relaciones sociales

individuales, c) la promocion de la salubridad del entorno fisico, d) el estatus econémico del individuo.

Los terapeutas ocupacionales tienen mucho para contribuir a la accesibilidad y la aceptacién
comunitaria de las personas con necesidades especiales. Ademas de la naturaleza holistica e
interdisciplinaria de la profesion, la terapia ocupacional puede desarrollar asociaciones comunitarias con
distintos profesionales, como arquitectos, ingenieros, urbanistas, especialistas en transporte, entre otros,
asi como con instituciones como municipios, oficinas de turismo y comercio, medios de comunicacion y

organizaciones barriales y comunitarias (Dudgeon, 2011).

A modo de conclusion, el bienestar de las comunidades tiene tanto un componente conductual,
como uno social e incluye el estilo de vida personal, el contexto, los factores socios econémicos, y las
politicas publicas. Es por ello, que promover la participacion y el empoderamiento comunitario debe
incluir tanto al usuario como a la comunidad. Existen varias formas de implementar la intervencion
comunitaria como, por ejemplo, a nivel de atencion primaria de salud (ApPS) tanto en promocién de estilos
de vida saludable (ej: promocion de la actividad fisica) como en la prevencion (ej: campafas
antitabaquismo). Estas préacticas pueden ser implementadas en la APs, ya sea desde la institucionalidad

como en espacios comunitarios (juntas de vecinos, colegios, lugares de trabajo, entre otros).
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En la atencidn secundaria, por otra parte, se trabaja con personas asintomaticas, de momento, que
presentan factores de riesgo. Padecen de un trastorno o enfermedad que se encuentra estabilizado o una
enfermedad preclinica (antes de evidenciarse clinicamente) como, por ejemplo, la ergonomia en los
puestos de trabajo de riesgo, la prevencion de las caidas en los adultos mayores, la prevencion de la

violencia o el apresto laboral en ex consumidores de drogas.

En otra instancia, la intervencion en atencion terciaria se enfoca en la intervencion de personas
con enfermedades clinicas, trastornos de salud y situaciones en crisis como desastres. Desde un enfoque
tradicional, los terapeutas ocupacionales se enfocan en la recuperacion o adaptacion, tanto como en la
prevencion de las complicaciones secundarias y el mantenimiento de las habilidades necesarias para
desemperfiarse en el mundo de la vida comunitaria. Desde perspectivas emergentes, los terapeutas
ocupacionales comienzan a incluir enfoques de intervencion centrados en la comunidad, que promueven
la participacion y el capital social de todas las personas, independientes de si estas se encuentran 0 no en

condicién de discapacidad (Dudgeon, 2011).
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2.2. Contenidos en Terapia Ocupacional Comunitaria
Millan Nufiez Cortés (2015) establece que al elaborar planes de estudio hay tres elementos que forman

el curriculo. Estos tres elementos son:
e Los objetivos por alcanzar
e Las competencias por adquirir
e Los contenidos por incluir

El autor determina que, “se necesita poner el acento en los resultados del aprendizaje y articular el
plan de estudios alrededor de las competencias que el alumno debe alcanzar, en lugar de que,
equivocadamente, sea el proceso educativo el que, con frecuencia, siga marcando el desarrollo de los
planes de estudio” (p. 133). Con esto en mente, se identifican seis caracteristicas para el proceso educativo

que constan en:
e Orientacion a la capacidad para desarrollar actividades
e Enfoque en el autoaprendizaje
e Enfasis en los resultados
e Busqueda de la capacitacién profesional
e Especial atencion a la triada saber — comprender — hacer
e Sustitucion de informacion simple por la integracion de conocimientos

Ahora, la préactica comunitaria surge y se plantea como respuesta frente a los cambios en los servicios
de salud, el aumento de costo sanitario, la limitacion del tiempo y la escasez de recursos materiales y

profesionales que en algunos contextos limitan, dificultan e influyen en la intervencidn socio sanitaria.

Esto implica considerar diferentes aspectos relacionados con la terapia ocupacional comunitaria. Por
un lado, es fundamental comprender los fendmenos comunitarios desde los aspectos tedricos: el quehacer
y rol del terapeuta ocupacional comunitario y las caracteristicas que debe cumplir. No existen normas o
criterios especificos para el desarrollo de la intervencion en la terapia ocupacional, por lo que es
fundamental, en la formacion de terapeutas ocupacionales, generar las competencias que les permitan

desemperiarse en el &mbito comunitario.
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Los contenidos de esta disciplina son el conjunto de saberes relacionados con lo cultural, lo social, lo
politico, lo econdmico, lo cientifico y lo tecnolégico que conforman las distintas areas académicas y
asignaturas, cuya asimilacion y apropiacion por los alumnos es considerada esencial para su desarrollo
profesional (Coll et al., 2007).

Esta definicion de los contenidos rompe con la tradicional interpretacion transmitida, pasiva y
acumulativa de la ensefianza y del aprendizaje. Plantea una concepcion constructivista de estos procesos
y mantiene el papel decisivo de los contenidos en la educacion. Se destaca el papel de la actividad
constructiva del alumno y la importancia de la influencia educativa del docente como uno de los factores
determinantes de esta actividad. Lo mas importante es que los alumnos puedan construir significados y

atribuir sentido a lo que aprenden (Coll et al., 2007).

En Chile, desde la implementacion masiva de las asignaturas de Toc en las mallas curriculares
posterior al afio 2000, se aprecia que el abordaje comunitario se vincula fuertemente con las politicas
publicas y lo que estas definen como intervencion comunitaria. En su mayoria, van dirigidas hacia el
trabajo con las habilidades socio comunitarias del individuo y no asi en el trabajo con la comunidad. En
la actualidad, existen cuestionamientos en torno a la institucionalizacion de la disciplina y su modelo de

ensefianza, reduciendo sus campos de actuar.

Por los cuestionamientos sefialados previamente, se hace fundamental que el terapeuta ocupacional
que realiza intervenciones comunitarias desarrolle habilidades de circunstancias; comprenda la
comunidad, considerando su situacion especifica; realice propuestas de intervencion creativas; y, por
ultimo, pueda dejar de lado los prejuicios culturales, personales y profesionales para respetar las opciones
comunitarias sin emitir juicios (Scaffa, 2014). Para ello, es preciso adquirir los conocimientos que
permitan llevar a cabo intervenciones en terapia ocupacional comunitaria. Estos conocimientos se pueden

agrupar en los cuatro grupos principales que se presentan a continuacion:
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Conocimientos necesarios para la intervencién de terapia ocupacional comunitaria

1. Contenidos tedricos

Conocimientos de los fundamentos teoricos de la terapia ocupacional

Modelos y marcos de referencia aplicados a la intervencion ocupacional comunitaria
Desarrollo de programas comunitarios centrados en la ocupacién

Roles de la terapia ocupacional en este &mbito

Principios de la salud comunitaria y sus abordajes

2. Contenidos procedimentales

Visionar posibilidades de intervencion y roles de terapia ocupacional

Llevar a cabo una practica centrada en el cliente

Identificar y acceder a recursos disponibles

Evaluar las intervenciones ocupacionales

Trabajar de forma colaborativa con otros profesionales y actores implicados
Investigar sobre la practica

Realizar asesoramiento a diferentes grupos o individuos

3. Contenidos actitudinales o valoricos

Visionar posibilidades de intervencion y roles de terapia ocupacional

Llevar a cabo una préctica centrada en el cliente

Identificar y acceder a recursos disponibles

Evaluar las intervenciones ocupacionales

Trabajar de forma colaborativa con otros profesionales y actores implicados
Investigar sobre la practica

Realizar asesoramiento a diferentes grupos o individuos

4. Contenidos transversales

Razonamiento critico

Razonamiento holistico

Aplicar la teoria a la préctica

Solucionar problemas

Razonamiento clinico en funcion de los clientes

Pensamiento creativo y abstracto

Razonamiento ético

Autoevaluacion de las fortalezas y necesidades para el desarrollo profesional
Seguimiento del codigo ético de terapia ocupacional

Principios de justicia ocupacional
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2.2.1.- Contenidos Tedricos o Conceptuales

Los contenidos tedricos o conceptuales se refieren al conocimiento que tenemos acerca de las
cosas, datos, hechos, conceptos, principios y leyes que se expresan con un conocimiento verbal. Los
contenidos tedricos de la terapia ocupacional comunitaria se han nutrido del dialogo horizontal entre los
actores de las précticas y diversas fuentes tedricas que, en diferentes momentos historicos y contextos
socioculturales, han generado los marcos conceptuales para la reflexion sobre las practicas y el desarrollo
metodoldgico. Estos fundamentos tedricos presentan un interés critico y emancipador basados en
diferentes fuentes tedricas como las de Habermas (1998), Freire (1997), Fals Borda (2006), Dewey (1995),
entre otros (De la cal Herrera, 2015; Doll, 2010; Mufioz Espinoza, 2007; Oyarzln et al., 2012; Pallarés y
Planella, 2016).

En los afios 2000, aumentan la cantidad de carreras y universidades que imparten terapia
ocupacional. También aumenta la Toc, con docentes titulados en la década de los 80, que desarrollaron
perspectivas fundamentadas en sus experiencias en contextos comunitarios. El desarrollo de lo
comunitario de estos docentes, en muchas ocasiones, fue aprendido desde el quehacer y, posteriormente,
fue vinculado a la teoria (Oyarzun, Zolezzi, NUfiez, y Palacios, 2009).

Se aprecia que el abordaje comunitario se vincula fuertemente con las politicas publicas y lo que
estas delimitan como intervencion comunitaria. Estas se encuentran orientadas hacia el individuo en
vinculo con la comunidad y no la comunidad como foco de intervencion. Por ello, en la actualidad, existen
cuestionamientos en torno a la institucionalizacion de la disciplina, reduciendo sus campos de actuar (Pino
y Ceballos, 2015).

Ademas, Mufioz Espinoza (2007) afirma que, hoy en dia, la formacion de los terapeutas
ocupacionales esta nutrida por el espiritu y las teorias de expertos como de Jirgen Habermas (1992; 1998)
y Paulo Freire (1996b; 1996a; 1997), quienes presentan una perspectiva critica y emancipadora,
promoviendo saberes y contenidos asociados al desarrollo de la autonomia, la libertad y la reflexién entre
los estudiantes. Esta orientacion les permitiria comprender el fenémeno de la ocupacién no como un objeto
sino como una variable. Es fundamental el interés critico en el estudio de la Terapia Ocupacional, ya que

este facilita la autorreflexion y un saber critico sobre la ocupacion humana (Mufioz Espinoza, 2007).

Cabe sefialar que Habermas (1998) hace hincapié en que una mirada critica genera en los seres
humanos una concientizacion mayor sobre su propio contexto. Postula que esta concientizacion vuelve a

las personas maés criticas sobre sus opciones y elecciones, como agentes activos en los procesos de
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transformacion de sus proyectos de vida a través de la postulacion de situaciones ideales. Con ello, se
busca guiar la accidn sobre el mundo real para poder transformarlo, lo cual es fundamental en la formacién
educativa de futuros terapeutas ocupacionales, capaces de aportar a la transformacion social (Mufioz
Espinoza, 2007; Pallarés y Planella, 2016).

Asi mismo, Paulo Freire (1996b, 1996a, 1997) nos sefiala que es importante comprender la pedagogia
no como si misma sino como parte del proyecto politico y cultural en el campo de la accion educativa
(Mejia Jiménez, 2013). Ademas, nos sefiala que las précticas educativas cuentan con un trasfondo y esa
es una forma de mirar a las personas, el contexto y la sociedad (Freire, 1997). Los docentes no pueden

asumir su neutralidad en el quehacer y es necesario cuestionar la realidad.

Los docentes esperan que los Terapeutas Ocupacionales puedan ser criticos y transformadores de la
realidad; que generen espacios equitativos en el acceso a ocupaciones significativas, con especial énfasis
en los grupos de personas mas vulnerables de la sociedad; que tomen en cuenta los aspectos éticos de las
practicas docentes, principios basicos y conducentes de la terapia ocupacional comunitaria (Mufioz
Espinoza, 2007). Para llevar a cabo todo lo anterior, es vital el dominio integro de los saberes puntuales
que corresponden a la disciplina, por lo que otra competencia fundamental para llevar a cabo
intervenciones de terapia ocupacional comunitaria es el desarrollo de un conocimiento especifico sobre la

ocupacién y su contribucion con el &mbito comunitario (Zango, 2017).

2.2.2- Contenidos Procedimentales

El conocimiento procedimental se refiere a cOmo ejecutar acciones interiorizadas, como las
habilidades intelectuales y motrices. Esto abarca destrezas, estrategias y procesos que implican una
secuencia de acciones u operaciones a ejecutar de manera ordenada para conseguir un fin.

Desde la creacién de la carrera hasta la década de los noventa, la formacion estaba basada y
orientada hacia el paradigma biomédico imperante. En la formacion no se encontraban presentes aspectos
socio comunitarios. A fines de los afios noventa se incorpora, en algunas mallas, la asignatura de Terapia
Ocupacional Comunitaria pero, en este punto, esta enfocada principalmente hacia la salud mental
(Oyarzun et al., 2012). Las préacticas de los Terapeutas Ocupacionales del periodo de la dictadura militar
en Chile se vincularon con el fortalecimiento de organizaciones comunitarias, con el fin de propiciar la

participacion y aportar en la reconstruccion del entramado social (Oyarzun et al., 2012).
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Desde ahi, los contenidos procedimentales de las asignaturas de terapia ocupacional comunitaria
se encuentran ligadas con los ejercicios de las profesiones que basan su praxis en un componente
comunitario relacionadas al trabajo con personas con demencia y sus familias (Hynes et al., 2016;
Wenborn et al., 2016); poblacién con viH (Misko, Nelson, y Duggan, 2015); promocion de la salud en
espacios laborales (Lecours y Therriault, 2017), personas con enfermedades cronicas y la gestion de listas
de espera (Passalent, Landry, y Cott, 2010); personas con paralisis cerebral (Chikwanha, Chidhakwa, y
Dangarembizi, 2015); poblacion en situacion de discapacidad (Turcotte, Carrier, Desrosiers, y Levasseur,
2015); migrantes (Suarez-Balcazar, Martinez, y Casas-Byots, 2013); comunidades indigenas (Avello Saez
y Salgado Maldonado, 2017), entre muchos otras. De esta manera, los desarrollos de los contenidos
procedimentales fundamentales se basan, por un lado, en comprender los posibles roles que los terapeutas
ocupacionales deben desarrollar en el ambito comunitario; y, por otro lado, consideran las habilidades

especificas que hay que incorporar para desarrollar un enfoque de intervencién comunitario.

Los roles son las funciones establecidas social y personalmente, que una persona desempefia en
un lugar o en una situacion particular. Teniendo esto como punto de partida, es importante analizar cuales
son los principales roles que los terapeutas ocupacionales pueden desarrollar para llevar a cabo una
practica de terapia ocupacional comunitaria (Zango, 2017). Estos roles del terapeuta ocupacional
comunitario estan descritos en la literatura como defensor, consultor, gestor de casos, emprendedor,
supervisor, coordinador de programas comunitarios, investigador y docente (Doll, 2010; Scaffa, 2014).

Estos roles se grafican a continuacion.
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Figura 15
Principales roles de los terapeutas en la intervencion de Terapia Ocupacional

Gestor de casos

Roles del TO
comunitario

Coordinador de

programas
comunitarios

Nota. Figura de los principales roles de los terapeutas en la intervencion de terapia ocupacional, segiin Zango, 2017 tomado de
Scaffa, 2014.

Defensor De La Salud Comunitaria: Este rol implica defender o interceder a favor de la salud de las
personas de una comunidad. Para ello, resulta esencial que el terapeuta ocupacional, en forma conjunta
con la comunidad, realice una adecuada identificacion de las necesidades sociales, fisicas, emocionales,
de salud, educaciones y ocupacionales de los miembros de una comunidad, con la finalidad de promover

un buen funcionamiento de esta (Zango, 2017).

Este rol requiere que el profesional actte tanto como defensor como grupo de presion, para ofrecer
servicios y articular politicas locales y nacionales relacionadas con la salud fisica, la salud mental y el
cambio de las condiciones ambientales, con el objetivo de promover la salud ocupacional de la poblacion
en general. Para ello, es muy importante desarrollar una serie de acciones individuales y sociales para
conseguir el compromiso y apoyo politico necesario para crear cambios en las politicas de salud y
aceptacion social dentro de un determinado sistema. La defensa de la salud es una de las tres estrategias

para la promocion de la salud que plantea la Organizacién De Salud (oms) y para lograr ello, en este rol,
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el terapeuta ocupacional puede hacer uso de medios informativos, presion directa a los politicos y

movilizacién de la comunidad, entre otras acciones.

Consultor: El rol de consultor, para los terapeutas ocupacionales que utilizan el enfoque de intervencion
comunitaria, esta relacionado con ofrecer informacion y asesoramiento sobre la identificacion, la puesta
en marcha y la evaluacion de los programas comunitarios. No obstante, un aspecto relevante del rol de
consultor es que es un profesional considerado experto en un area especifica (Zango, 2017); por ello, su
funcion lo llama a realizar un proceso interactivo para ayudar a otros a resolver dificultades o problemas
en potencia, identificando y analizando diferentes asuntos. De este modo, rol consultor debera estar
vinculado con el terapeuta ocupacional, experto en un area particular, para que pueda proveer la ayuda
necesaria para desarrollar estrategias para solucionar o prever problemas que puedan producirse en el
futuro. Otros aspectos vinculados con este rol pueden centrarse en la evaluacién de programas

comunitarios y en el establecimiento de planes de sostenibilidad (Zango, 2017).

Consultor en la intervencion comunitaria: Se utiliza mas frecuentemente al inicio del programa de
terapia ocupacional comunitaria o bien, cuando este se ha modificado sustancialmente, a corto o largo
plazo, teniendo en cuenta las diferentes situaciones surgidas durante el desarrollo del programa
comunitario. Los terapeutas ocupacionales pueden ser consultores en diversos programas desarrollados
por diferentes grupos de la comunidad, utilizando conocimiento especializado sobre la ocupacién y los

aspectos vinculados con esta (Zango, 2017).

Gestor de casos: Las actividades vinculadas con el rol del profesional, como gestor de casos, son
coordinar la provisién de servicios: asesorar a las personas, a sus familias y a sus cuidadores; evaluar los
recursos financieros y abogar por los servicios necesarios identificados en el proceso comunitario. Este
rol debe desempefiarlo un profesional que tenga extensa experiencia en el &mbito socio sanitario (Zango,
2017).

Uno de los principales objetivos del profesional, que desempefia el rol de gestores de casos, es
asegurar el acceso de las personas con diversidad funcional a los servicios y a los recursos de la comunidad
en igualdad de condiciones. Otra de sus funciones principales es asistir a la persona para que pueda

desarrollar las habilidades necesarias para vivir una vida autbnoma (Zango, 2017).

Emprendimiento: Se entiende, por emprender, el hecho de comenzar una obra o un negocio u ofrecer un

servicio. Este rol en el &mbito de la terapia ocupacional debe estar vinculado al &mbito socio sanitario y,
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por lo tanto, implica que la accion emprendida debe tener como objetivo principal: un impacto positivo
sobre una necesidad ocupacional para lo cual utiliza los recursos disponibles de forma innovadora y
sostenible (Zango, 2017).

Para desempefiar bien este rol, es fundamental que el terapeuta ocupacional tenga habilidades para
identificar, valorar y responder a las necesidades particulares de una comunidad especifica. Asimismo, es
imprescindible que tenga habilidades relacionadas con la gestion financiera, la promocion, el liderazgo y

las habilidades de organizacion y de trabajo en equipo (Zango, 2017).

Supervisor: El rol del supervisor implica gestionar las actividades de todos los miembros del equipo. Este
rol implica organizar las tareas, establecer delegados o responsables para el cumplimiento de las tareas,
seleccionar y formar a los miembros del equipo y llevar a cabo evaluaciones del desempefio de cada uno

de los miembros del equipo (Zango, 2017).

Por consiguiente, la principal finalidad del terapeuta ocupacional supervisor de un programa de
enfoque comunitario, es asegurar la puesta en marcha de los servicios de terapia ocupacional de una forma
segura y efectiva, fomentando la competencia y el desarrollo de todos los miembros de la comunidad
(Zango, 2017).

Si bien, es cierto que las actividades de los terapeutas ocupacionales, relacionados con su rol como
supervisor, pueden variar en funcion de los contextos en los que se desarrollan, las principales actividades
suelen ser las siguientes: formacion y evaluacion del equipo de trabajo, desarrollo y revision de
intervencion, resolver problemas, presupuestar el desarrollo del programa y gestionar los recursos

disponibles para este fin (Zango, 2017).

Coordinador de programas comunitarios: El rol de coordinador de un programa comunitario implica
ser responsable del disefio, el desarrollo, la evaluacion, el presupuesto, la contratacion y la supervision de
los miembros del equipo que forman parte de un programa comunitario. Este rol implica realizar una
actividad sistematica, reglada entre personas o instituciones de una comunidad con un objetivo comun
(Zango, 2017).

Una de las principales funciones del coordinador de programas comunitarios es identificar las
necesidades de una comunidad de forma conjunta con sus actores principales. Para ello, puede utilizarse
el analisis de las debilidades, amenazas, las fortalezas y las oportunidades (DAFO) del proyecto comunitario

antes de su puesta en marcha (Zango, 2017).
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Ademas, el rol de coordinador implica también llevar a cabo tareas relacionadas con la gestién del
equipo responsable del programa, asignando responsabilidades y tiempos para lograr un éptimo
funcionamiento del programa comunitario. También es fundamental que el coordinador de un programa
de terapia ocupacional comunitaria tenga habilidades de liderazgo con el equipo de trabajo; asi como
buena relacion con los miembros relevantes de la comunidad ya que estas habilidades seran determinantes

para que la comunidad pueda darle continuidad al proyecto (Zango, 2017).

Investigador: El rol de investigador es fundamental para el desarrollo de la terapia ocupacional
comunitaria. Este rol implica examinar, desarrollar, analizar y evaluar la teoria y la practica de la
profesion. Con esto en mente, este rol puede implicar tanto la participacion en el disefio de la investigacion
como la recoleccién de los datos, su analisis, y la divulgacion de los resultados. Los terapeutas
ocupacionales pueden desarrollar un rol investigativo en la comunidad incluyendo la investigacién

participativa basada en la comunidad (Zango, 2017).

La investigacion participativa, basada en la comunidad, es un modelo colaborativo de
investigacion que tiene, como objetivo principal, incrementar el conocimiento y la comprension de un
fendmeno particular e integrarlo en las intervenciones, las acciones politicas y el cambio social para
mejorar la salud y el bienestar de los miembros de una comunidad, que permite construir conocimiento
situado y que los actores sociales lo utilicen para realizar acciones en su comunidad, de modo de
transformar sus condiciones de vida, favoreciendo niveles de control sobre su entorno. De ella
desprendemos la investigacion accion (1A) y la investigacion accién participativa (IAP), en la cual la
ltima busca la inclusion de los miembros de la comunidad en todos los procesos implicados en el
desarrollo de la investigacion, que viene a des enmarcarse de légicas asistencialistas, en la cual se plantean
etapas sucesivas en las cuales se busca que las personas tomen parte del proceso de forma activa. En la
cual se contempla un diagndstico inicial de forma participativa, el cual es analizado por la misma para
determinar focos de intervencidn, los cuales se jerarquizan y organizan para determinar un plan de trabajo
que permite abordarlos, y al finalizar las acciones, debe ser evaluado para definir su nivel de avance y
determinar las acciones a seguir en un posible nuevo ciclo de trabajo (Zambrano y Mufioz, 2014; Zango,
2017).

Este modelo de investigacion reconoce a la comunidad como participante central en todo el
proceso investigador y no como beneficiaria de este. Esto asegura que sea un proceso cooperativo y de

co-aprendizaje que favorece el desarrollo de sistemas y el fortalecimiento de capacidades locales. Por lo
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tanto, este modelo de investigacion participativa, basada en la comunidad, implica un compromiso a largo

plazo con la comunidad buscando el equilibrio entre la investigacion y la accion (Zango, 2017).

La 1AP, basada en la comunidad, puede ser de gran utilidad para los terapeutas ocupacionales ya
que puede ayudar a identificar las desigualdades en el ambito de la salud, asi como a crear infraestructuras

para dar respuestas a las necesidades de la comunidad (Zango, 2017).

Educador: El rol de educador esta estrechamente vinculado con la practica de terapia ocupacional
comunitaria ya que, en este tipo de intervencion, el profesional busca desarrollar y realizar acciones

formativas o entrenamientos ocupacionales dirigidos a la comunidad o grupos de esta (Zango, 2017).

Este rol puede desempefiarse de manera formal, ofreciendo un servicio formativo reglado a un
grupo de la comunidad, o de manera informal, realizando sesiones informativas/educativas de
forma no estructurada ni programada, en funcién de las situaciones planteadas por parte de los

miembros de la comunidad (Zango, 2017).

Este rol implica elaborar el material formativo y presentarlo, elaborar los casos practicos y preparar

cualquier otro material educativo necesario para llevar a cabo una formacion especifica (Zango, 2017).

2.2.3.- Contenidos actitudinales o valdricos

Segun de Guevara (2019), estos contenidos “Estan constituidos por valores, normas, creencias y actitudes
dirigidas al equilibrio personal y la convivencia social” (p. 98). Las actitudes principales que los terapeutas
ocupacionales deben desarrollar, para llevar a cabo una practica de terapia ocupacional comunitaria, varian
en funcion de la comunidad y de las caracteristicas propias del profesional de terapia ocupacional que
lleve a cabo la intervencién (Zango, 2017). Con esto en mente, cada profesional de terapia ocupacional

debe vincular unas actividades especificas con cada uno de estos roles identificados (Zango, 2017).

Son fundamentales las competencias éticas para la toma responsable de decisiones durante todo el
proceso de evaluacion y de intervencion, segun el codigo de ética profesional del Colegio de Terapeutas
Ocupacionales de Chile (s. f.). El profesional debe hacerse cargo de las necesidades de los sujetos y sus

comunidades, generando las modificaciones necesarias para favorecer el bienestar ocupacional.

Ademas, Scaffa (2004) y Zango (2017) sefialan que los terapeutas ocupacionales comunitarios deben
desarrollar cualidades y caracteristicas personales que son claves para el ejercicio profesional que se

demuestran en la Figura 16 a continuacion.
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Cualidad y caracteristicas personales para el ejercicio profesional de Terapeutas Ocupacionales
Comunitarios
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\
Actitud (.1',3 Excelentes Habilidades de Planificacion Habilidad
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_ . —| habilidades de —| organizaciony |— e para resolver
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fomento de ' servicios .' P rlg'n:i?g;lenégciz .' modelo biomédico
redes sociales indirectos proy ¥ establecido

Nota. Figura sobre las cualidades y caracteristicas personales de los Terapeutas Ocupacionales seglin Scaffa, 2014, p. 118.

2.2.4.- Contenidos Transversales

Gustavo Hawes B. (2003) describe que el pensamiento autonomo y critico es uno de los mayores
compromisos de la formacidn universitaria, al igual que una expectativa social de todos los profesionales
que egresan. Dentro de las muchas definiciones y concepciones ambiguas del pensamiento critico, se
puede identificar que la caracteristica principal trata de “un pensamiento orientado a la comprension de
problemas, la evaluacion de alternativas, y la decision y resolucion de estos. Pensamiento critico tiene que

ver con comprender, evaluar, resolver” (p. 9).

Basandose en Murray (2003), Hawes B. (2003) postula que, desde una perspectiva pedagdgica,
hay cada vez mas destrezas asociadas con el manejo de la lectura y escritura. Hoy, en dia, ser alfabeto
tiene que ver con el dominio de la informacion, lo cual incluye competencias tales como “definir la tarea,
estrategias para buscar informacién, localizacion y acceso de la informacién, uso de la informacion,
sintesis y evaluacion de la informacion” (Murray, 2003; citado en Hawes B., 2003). Todos estos pasos
llegan a su resultado final, generalmente, en un informe escrito que interpreta la informacion procesada y
en este acto, segin Bakalis (2003, citado en Hawes B., 2003), lo que realmente se esta manifestando es
cémo los hechos aprendidos son vinculados entre si para enfrentar y, idealmente, solucionar, algln tipo

de problema.
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Con esto en mente, el pensamiento critico se presenta como una habilidad extremadamente valiosa
y es posible dimensionar su necesidad en un contexto académico; sin embargo, ¢;,como se ensefia? El autor

plantea que es posible pensar en esta “ensefiabilidad” como:
un acto de meta cognicién, es decir, de reflexion del estudiante y docente sobre los propios
procesos de conocimiento y decision. Reconstruir los propios procesos, reflexionando sobre los
mismos, permitird a los sujetos tomar consciencia de, y sistematizar aquellos recursos de
pensamiento que son los mas efectivos y eficientes en el marco de la propia disciplina (Hawes B.,

2003).

Para aplicar esto al area de la Terapia Ocupacional Comunitaria, es necesario remitirse al concepto
de razonamiento clinico, que se puede entender como ‘el proceso cognitivo que se establece a la hora de
tomar decisiones, la interaccion con el usuario y la elaboracion de narrativas o la exploracion desde la
¢tica y la moral de las posibles alternativas de resolucion de problemas” (Talavera Valverde, 2015). Esto
se relaciona con la practica profesional de terapeutas gque se encuentran rodeados de diversos problemas a
diario. Para solucionar estos problemas, cuentan con una gran variedad de herramientas clinicas y tedricas
que les pueden orientar hacia la decisién mas apropiada. Sin embargo, gran parte de sus decisiones no
pueden ser basadas Unicamente en teorias, y es en esta instancia en la cual deben hacer uso del
razonamiento clinico o profesional. En el proceso del razonamiento clinico, Talavera Valverde (2015) se

basa en McCannon (2004) para argumentar que:

Nuestra vision de mundo se construye por medio de las teorias y experiencias que hemos aprendido
durante nuestros estudios de pre y posgrado, ademas, este proceso cognitivo también se construye

de experiencias, de decisiones previas o de la gestion de nuestras habilidades.

Segun los planteamientos del modelo canadiense de facilitacion centrada en el cliente (Towsend y
Polatajko, 2013), existen habilidades genéricas en la intervencion terapéutica representadas en la Figura
17.
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Figura 17
Habilidades que son claves en el proceso de facilitacion en salud

Adaptar

Abogar

Entrenar

Coordinar

Disenar/Construir

Implicar

Especializarse

Nota. Figura sobre las habilidades que son claves en el proceso de facilitacion en salud, traducido desde Towsend y Polatajko,
2013, p. 110.

Las dos flechas de la figura anterior representan la interaccion terapéutica dinamica, entre el cliente
y el terapeuta, en el continuo de la facilitacion o capacitacion. Por lo tanto, siguiendo los planteamientos
del modelo de la facilitacion centrada en el cliente, es preciso que el profesional de terapia ocupacional
desarrolle en la intervencion terapéutica las habilidades de adaptar, abogar, entrenar, colaborar, consultar,
coordinar, disefiar o construir, educar, implicar a los clientes y ofrecer intervenciones especializadas

(Towsend y Polatajko, 2013).

Daniela Margot Avello Séez




87

2.3. Metodologias de Ensefianza-Aprendizaje en Terapia Ocupacional

Las practicas de ensefianza-aprendizaje en terapia ocupacional comunitaria son entendidas como
parte de la accion educativa con un trasfondo politico y cultural (Mejia Jiménez, 2013). En esta accién
educativa, los docentes declaran que es necesario cuestionar la realidad y esperan que los estudiantes
puedan transformar el entorno y construir contextos mas justos, especialmente para los grupos mas
vulnerables (Mufioz Espinoza, 2007). Dado su impacto en la sociedad, es particularmente preocupante
que no se ha encontrado evidencia de los métodos especificos con los cuales se genera el proceso dindmico
de ensefianza-aprendizaje en terapia ocupacional comunitaria, por lo cual solo se presentan directrices

genéricas para la terapia ocupacional.

2.3.1. Metodologias de ensefianza aprendizaje en Terapia Ocupacional

Actualmente, se ha identificado la necesidad de adecuar los métodos de ensefianza-aprendizaje,
incorporando metodologias activo-participativas y de trabajo autobnomo en los estudiantes, con apoyo de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion (Pey y Chauriye, 2011). Estos métodos, aungue tienen
diversas definiciones y especificaciones, concuerdan en que “el aprendizaje es un proceso constructivista,
auto dirigido, colaborativo y contextual” (Nolla Domenjo, 2015). Esta idea se apoya en una imagen que
se remonta a tiempos anteriores al siglo xXx, en los cuales el aprendizaje de la medicina se llevaba a cabo
al lado del maestro (docente) y a la cabecera del enfermo (paciente). Antes de que la educacion se limitara
a las facultades universitarias, el conocimiento se implementaba de manera presencial, en ejercicios tanto

de préactica como de teoria.

Nolla Domenj6é (2015) apunta al aspecto constructivista, aludiendo al “aprendizaje como un
proceso subjetivo y sugiere que, para conocer el mundo, hay que experimentarlo” (p. 75 — 76). De igual
importancia, es su caracter auto dirigido, aludiendo a que “los estudiantes deben ser capaces de asumir la
responsabilidad de su propio aprendizaje, de su direccion y su relevancia para su vida, necesidades e
intereses cotidianos” (p. 76). Es importante notar que esto no implica dejar solo al estudiante sino, mas
bien, dejar que se haga cargo de sus acciones. El aspecto colaborativo de este método de ensefianza —
aprendizaje implica “relacionarse con maneras de concebir el mundo diferente, que desafian el propio
conocimiento o los modelos mentales existentes, lo que facilita el progreso en la construccién del propio
conocimiento” (p. 76). Con ellos, los docentes toman la responsabilidad de fomentar discusiones y debates
gue cuestionen sus pensamientos y expongan sus experiencias. Por Gltimo, el aprendizaje es visto como

un proceso contextual. Esto se refiere a reconocer la importancia del entorno en el cual se pretende aplicar
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conocimiento. Nolla Domenj6 (2015) propone la introduccion de simulaciones al aprendizaje e insiste en
que “[e]l conocimiento profesional util no se adquiere tanto cuando se aprende como cuando se utiliza”
(p. 77) pero, hay que considerar, que la idea que funciona en un contexto no necesariamente funcionara
en todos. Por ello, se debe siempre recordar que “cada vez que se utiliza un conocimiento, éste se

reaprende, se enriquece con su contextualizacion, a la vez que se aumenta el saber profesional” (Nolla

Domenjd, 2015).

Los programas de pregrado se caracterizan por reflejar el ambito social, las politicas de salud y los
servicios a la sociedad en la cual estan basados. Ademas, la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional
(Hocking y Ness, 2004) sefiala que es fundamental la implementacion de los programas en sintonia con
la realidad local, tomando en consideracion los desafios nacionales, las necesidades en salud, las
prioridades y tradiciones, sumado a lineamientos de estrategias regionales de la organizacién mundial de
la salud, el cual reconoce la diversidad de las politicas y situaciones de salud de cada pais (The TUNING

Occupational Therapy Project Group, 2007).

Los primeros niveles dentro de la educacion en terapia ocupacional estan marcados por un fuerte
componente practico, con una gran cantidad de horas en el ambito practico, el aprendizaje en la
elaboracion de artesanias y habilidades practicas. Este equilibrio ha transitado gradualmente hacia la
asociacion de fuertes fundamentos tedricos de la profesion y el desarrollo de competencias académicas

(The TUNING Occupational Therapy Project Group, 2007).

Los métodos educativos pueden incluir estudios de casos, aprendizaje con y de destinatarios en
Terapia Ocupacional, discusién, entrenamiento de habilidades, demostraciones, ejercicios reflexivos,
proyectos, revision bibliografica, aprendizaje experiencial, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje
interprofesional, clases o conferencias, etc. El trabajo de campo esta considerado bajo un encabezado
diferente (World Federation of Occupational Therapy, 2016).

La variedad de métodos de evaluacion utilizados para controlar el progreso de los alumnos y la
calidad de los aprendizajes logrados facilita el desarrollo de conocimiento, habilidades y actitudes del
graduado. Los métodos de evaluacion son coherentes con los métodos educativos (World Federation of
Occupational Therapy, 2016).

Segun estudios realizados en Europa y América Latina (CINDA, 2015; Clark et al., 2012; Mcgrath,

Moldes, Fransen, Hofstede-Wessels, y Lilienberg, 2014; Melorose, Perroy, y Careas, 2015) las
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metodologias de ensefianza-aprendizaje mas utilizadas en Terapia Ocupacional son: (a) el aprendizaje
basado en problemas , (b) aprendizaje basado en asignaturas, (c) aprendizaje basado en la formacién
practica, (d) aprendizaje en ambientes simulados, (e) aprendizaje servicio, y (f) las metodologias mixtas
(Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad de Acreditacion, 2005; Melorose et al., 2015; Tapia,
2017).

Aprendizaje basado en problemas (PBL 0 ABP)

Esta innovadora metodologia se realiza desde el punto de vista de la didactica. Es utilizado por el 43%
de los paises europeos y se basa en el aprendizaje independiente del estudiante, al igual que en el
aprendizaje centrado en el estudiante de forma mas afectiva. (Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad de Acreditacion, 2005).

La metodologia del ABP se basa en el aprendizaje mediado por la bldsqueda y en la aplicacion de
conocimientos para la resolucion de un problema o la respuesta a un interrogante; por ello, los estudiantes
son los responsables de su propio aprendizaje en tanto que el rol del docente es el de guia (Melorose et al.,
2015).

En una revisién realizada en Europa por la Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad de
Acreditacion en el 2005 (en adelante ANECA), encontraron que esta metodologia se utiliza de manera
parcial en algunas asignaturas, especialmente en las que hacen referencia a procesos de intervencion en
terapia ocupacional. Un curso ABP esta organizado por etapas y procesos diferenciados, los cuales
principalmente se asocian a problemas que con frecuencia son elaborados por un equipo de profesores,
cuidadosamente construidos, que son presentados a pequefios grupos de estudiantes (Melrose et al., 2015)

implementadas en una serie de etapas que se grafican a continuacion.
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Figura 18
Etapas ampliadas de un ABP
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Nota. Figura sobre las etapas ampliadas de una ABP, segun la Universidad de Chile, 2015.

Dado que esta metodologia de aprendizaje se forma en torno a los problemas, sus etapas se basan en
procesos dedicados a poner en practica la solucion de problematicas, en las cual estudiantes han de

identificar, encontrar y utilizar los recursos apropiados para su resolucion.

Pueden considerarse las siguientes ventajas en la utilizacion del ABP en terapia ocupacional: (a)
desarrollo de habilidades de auto aprendizaje, (b) adquisicién de estrategias generales de solucion de
problemas mediante la solucion de problemas concretos dentro de la disciplina, (c) seleccion y uso de los
materiales de aprendizaje con mayor autonomia, (d) aprendizaje de habilidades sociales y personales
mediante el trabajo en pequefios grupos (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad de Acreditacion,
2005).
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A su vez, surgen las siguientes desventajas: (a) se requiere una mayor cantidad de recursos humanos
y materiales (ratios menores de alumnos, mayores fondos bibliogréficos, entre otros), (b) requiere de una
alta motivacion del alumnado (Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad de Acreditacion, 2005).
Segun Morales (2004; citado en Sanchez Cuevas, 2016):

La innovacioén educativa que presenta la incorporacién del ABp como método didactico implica un
cambio de paradigma que involucra la redefinicion tanto de objetivos o competencias — en funcion
del enfoque curricular — como de los valores del programa académico, la modificacion del papel
del profesor y del estudiante, y la transformacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje y, en
ocasiones, de la cultura educativa institucional; por lo tanto, no es una simple adecuacion o
actualizacion de contenidos (p. 39).

Por ello, la incorporacion del ABP como una metodologia posee diferentes demandas de parte de los

profesores, ya que implica una transicion de actor principal a un guia.

Aprendizaje Basado en Asignaturas (SBL)

Esta metodologia se base en una clase magistral que imparte el profesor, en la cual el alumno debe
memorizar y replicar contenidos. Corresponde a un método que ha sido eficaz durante siglos y se apoya
en las competencias y contenidos asociados a la asignatura que se dicta (Campo et al., 2009). Este enfoque
de ensefianza no necesariamente excluye otros métodos y puede utilizar estrategias activo-participativas

a modo complementario.
Aprendizaje basado en la formacion practica

Esta metodologia responde a la perspectiva de aprender haciendo. Este tipo de aprendizaje se imparte en
gran parte del mundo. Actualmente, la mayoria de los programas en Latinoamérica y Europa, excluyendo
Espafia, siguen la recomendacion estandar de mil horas practicas dadas por la Federacion Mundial de
Terapia Ocupacional (The TUNING Occupational Therapy Project Group, 2007; World Federation of

Occupational Therapy, 2016), distribuida en cada uno de los afios de programa.
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El contenido de estas practicas debe estar organizado de tal forma que se establezca la progresion
desde la observacidn clinica a través de la reflexion hasta la practica independiente, en conexion con el

entrenamiento de las habilidades bésicas (CINDA, 2015).

Dada la gran responsabilidad y la cantidad de particularidades a las cuales se vera enfrentado el nuevo
profesional al egresar, la formacion universitaria tiene dos grandes responsabilidades segun el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES). Estas responsabilidades recaen en factores que se han estudiado
en apartados anteriores y se relacionan con la adquisicion de competencias adecuadas que no se reducen
a la acumulacion de conocimientos, sino que estan compuestas de habilidades, procedimientos y actitudes
propias de un profesional de la salud; y, ademas, la formacidn universitaria debe ser capaz de otorgar una

experiencia de calidad.

Para ello, las universidades han tenido que realizar importantes cambios en su formacion y
organizacion, los cuales surgido gracias al trabajo colaborativo de docentes, tutores asistenciales y

estudiantes.
Aprendizaje en ambientes simulados (simulacién clinica)

Esta técnica metodoldgica es utilizada, generalmente, por las carreras del area de la salud y la terapia
ocupacional no queda ausente de esta corriente. Busca producir aspectos de la realidad cotidiana de manera
controlada y supervisada, con el fin de poder reproducir en los estudiantes una experiencia lo mas parecida

posible a una real (Clark et al., 2012; Sanchez, Lopez, Lopez, y Alvarez, 2013).

Es unatécnica utilizada para recrear aspectos de la realidad cotidiana, en la cual se simulan diferentes
ambientes que permiten y propician el aprendizaje de elementos tedricos en ambientes practicos, de
manera controlada y supervisada. Ademas, se desarrolla la capacidad de resolver problemas y aprender

procedimientos, practicas y técnicas de interaccion social (Clark et al., 2012; Sanchez et al., 2013).

Del mismo modo, este aprendizaje es empleado para proporcionar diferentes situaciones de riesgo
que permitan desarrollar la capacidad de resolver problemas, comprender procedimientos, desarrollar
competencias y practicar técnicas de interaccion social. Ademas, cumple con acelerar el proceso de
aprendizaje al brindar elementos de autoaprendizaje y mejorar la calidad de atencion. Por ello, es
importante tener en conocimiento los elementos que permiten un rendimiento oportuno en el desarrollo

del proceso de la técnica del aprendizaje, tales como: observacién del contexto o situacion real,
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representacion fisica o simbolica del contexto, accion sobre la representacion y consecuencias e

implicancias de la accion sobre el aprendizaje de los estudiantes (Sanchez et al., 2013, p. 53).

Aprendizaje y Servicio (A+S):

Esta metodologia es definida como,
Experiencias de aprendizaje en contexto real, realizadas mediante servicios de calidad y espacios
de reflexién critica a lo largo del curriculum, en respuesta a necesidades genuinas de la comunidad,
a partir de la aplicacién y desarrollo de conocimientos, habilidades y valores, para la formacion de
profesionales socialmente comprometido (Centro de Desarrollo Docente, 2018, p. 1).

Un elemento central de esta metodologia es que responde simultdneamente a tres dimensiones: (a)
Académica, en la cual los estudiantes realizan un contacto directo con la realidad social, lo que favorece
aprendizaje significativos; (b) Servicio, que debe ser de calidad, contribuyendo a la resolucién de
dificultades sentidas por la comunidad, y (c) Valores y actitudes, que desarrollan los estudiantes dentro de
un espacio de formacion (Centro de Desarrollo Docente, 2018) que se puede apreciar en la Figura 19.

Figura 19
Ejes de la Metodologia A+S

FORMACION
DE VALORES

SERVICIO
DE CALIDAD

POTENCIAR
APRENDIZAJES

Nota. Figura sobre los ejes de la metodologia A+S segun la Pontificia Universidad Catdlica.
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Metodologia de proyectos

La finalidad Gltima de esta metodologia, es la elaboracion y realizacion de un proyecto para la
resolucion de un problema, aplicando las competencias (saberes, procedimientos y actitudes) previamente
adquiridos, y se espera que logre resolver el problema a través de un servicio, o un producto, actividades

entre otros (Universidad de Talca, 2018).

Dentro de las diversas aproximaciones a la metodologia del aprendizaje a las cuales tenemos acceso,
se presentan varios elementos. Para efectos de esta tesis, se puede decir que el aprendizaje adopta bases
tedricas tanto del aprender haciendo, como del aprendizaje-experiencia y el aprendizaje significativo, a
modo de componentes claves de su estructura tedrica (Tapia, 2017). En este universo, el aprendizaje-
servicio se posiciona como una préctica educativa que busca el equilibrio entre el servicio, las necesidades

sentidas de las comunidades y el aprendizaje de los estudiantes (Jouannet, Salas, y Contreras, 2013).

Sin embargo, aungue se reconozca tedricamente la importancia del equilibro descrito anteriormente,
en un estudio de Flores et al. (2010), se pone en tela de juicio cuales son las estrategias mas utilizadas por
los docentes hoy en dia. El estudio, realizado en la Universidad de Salamanca en Espafia, se plante
evaluar las estrategias docentes utilizadas por los profesores de Terapia Ocupacional. Este estudio les
pregunta a los estudiantes, mediante una encuesta online, sobre sus percepciones acerca del uso de
metodologias docentes por parte del profesorado. Los resultados de este estudio evidencian que aquellas
estrategias mas utilizadas por los docentes son precisamente las sefialadas como de menor utilidad por

parte de los estudiantes (Flores, Jenaro, Caballo, y Ortiz, 2010).

En otro estudio sobre la perspectiva de su propia formacién universitaria, realizado en Chile con
estudiantes de Terapia Ocupacional, Farias y Ldépez (2018) sefialan que los estudiantes destacan una
necesidad por revisar las metodologias para fomentar ain mas la autonomia y la proactividad de los
alumnos; al igual que su participacion en el aula, a través de clases mas interactivas y practicas. Algunos
ejemplos nombrados como favorables para el aprendizaje son: debates, visitas a lugares de practica,
charlas profesionales, preparacion de seminarios por parte de los alumnos, videos y aprendizajes basado
en problemas o casos practicos. Ademas, una de las herramientas que los estudiantes valoran como un
apoyo para su autonomia es la existencia de una bibliografia adicional a los contenidos entregados en
clases, a modo de tips de los mismos docentes sobre libros, articulos y/o videos complementarios. En este

estudio, los alumnos reafirman lo significativo que es poner en préctica lo aprendido y enfatizan que las
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metodologias docentes debiesen ser utilizadas como puente entre los contenidos entregados en clase y la
practica de estos, aludiendo a las metodologias docentes como verdaderas “herramientas de preparacion

al mundo laboral o futuras intervenciones” (Farias y Lopez, 2018).
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2.4. Procesos de Evaluacion

En la actualidad, el &mbito laboral exige profesionales cada vez mas competentes. Esto implica
que los profesionales egresados de las instituciones educativas posean nuevos conocimientos y adquieran
nuevas habilidades que les permitan dar respuesta a las diversas situaciones que enfrenten en todas las
areas de su desempefio profesional (Torres y Ruiz, 2009). Dado lo anterior es que, hoy en dia, las
Instituciones de Ensefianza Superior dan mayor énfasis a la educacion por competencias. En este tipo de
educacion es central que el estudiante adquiera no solo conocimientos especificos del tipo cognitivo sino
que, ademas, desarrolle habilidades y actitudes a través de los retos y/o ejercicios practicos a los que sea
sometido a lo largo de su formacion educativa (Chaparro, y Garcia, 2017).

A partir de la literatura revisada, es posible sostener que la evaluacion se constituye como un
proceso fundamental en la etapa de formacion de los estudiantes sobre el enfoque de ensefianza por
competencias. Desde este punto de vista, la evaluacion es un elemento clave ya que su principal funcién
es regular el aprendizaje de los estudiantes de modo que sea capaz de identificar sus propias fortalezas y
debilidades, ademas de reconocer sus errores, y tener la posibilidad de corregirlos. Por tanto, la evaluacién
garantiza la calidad de la formacién de los estudiantes (Guerrero et al., 2017)

En esta misma linea, se puede agregar que la evaluacion no debe ser considerada como un fin en
si misma, sino que debe entenderse como “un medio que contribuye al mejoramiento de la calidad del
aprendizaje de los educandos” (Perea y Salas Mainegra, 2017, p. 211). Esto tiene sentido cuando los
resultados son un instrumento que permite mejorar la calidad de la ensefianza y del aprendizaje (Galiano
y Perza, 2017). Es por esto por lo que es necesario que las instituciones educativas se replanteen el lugar
que tiene la evaluacion en el proceso de ensefianza de los estudiantes, de modo que tanto el disefio
curricular como la planificacion e implementacion del proceso formativo gire en torno a ella.

Para destacar la importancia de la evaluacion, Torres y Ruiz (2009) sostienen que es necesario
superar la concepcion tradicional de la evaluacién, la cual se centra en realizar evaluaciones sumativas
que solo requieren de una memorizacion repetitiva y mecéanica de la informacion. Segun estos autores,
esta concepcion no permite evaluar adecuadamente los conocimientos y habilidades vinculadas al ambito
cualitativo. Por tanto, se afirma la necesidad de visualizar la evaluacion como un proceso holistico en la
que se integre lo cuantitativo y lo cualitativo.

Con respecto a la definicion del proceso evaluativo, la literatura revisada lo define como un proceso

sistematico e intencional que permite recoger informacion para analizarla, interpretarla y valorarla con
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base en unos criterios establecidos en relacion con lo evaluado (Guerrero et al., 2017, p. 217). Salas Perea
y Salas Mainegra (2017) agregan que la evaluacion es un proceso continuo que se tiene que llevar a cabo
a lo largo del proceso formativo, por tanto:

...la evaluacién se convierte en un componente que debe atravesar la educacion primaria,
secundaria, universitaria, y seguir a lo largo de la vida de forma continua y auténoma,
autodirigida y automotivada por el estudiante dentro de una cultura de evaluacién (Guerrero
etal., 2017, p. 220).

Complementando lo anteriormente sefialado, Carreras (2009) sostiene que durante los ultimos afios, los
procesos evaluativos han sufrido tres grandes cambios que han afectado a la naturaleza misma de la
evaluacion. Esto son los siguientes:
e Cambio de enfoque del proceso ensefianza-aprendizaje: se le da mayor importancia no a la
ensefianza sino al aprendizaje sustentado en objetivos establecidos.
e Cambios en el contenido objeto de evaluacion: ya no se evaltan los conocimientos sobre un area
en particular que posea un estudiante, sino que lo importante es la capacidad que tiene de aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes de manera efectiva en tareas o situaciones especificas.
e Cambios en la logica de la evaluacion: los procesos de evaluacion dejan de ser considerados como
mecanismos de control del proceso de aprendizaje y son concebidos como una herramienta para
gestionar y garantizar el mismo proceso de aprendizaje.
Sin embargo -y, a pesar de todo lo sefialado en parrafos anteriores referente a la creciente importancia
que los estudios e investigaciones le asignan a la evaluacion como elemento central del proceso formativo
de los estudiantes— Salas Perea y Salas Mainegra (2017) afirman que en el &mbito de la salud, en
Latinoamérica predomina aun una concepcion tradicionalista de la evaluacion, la cual se centra en la
medicion y en la elaboracién de instrumentos validos y confiables. De este modo se deja de lado el realizar
juicios valorativos de tipo cualitativo de los resultados obtenidos.
Funciones de la evaluacion

Salas Perea y Salas Mainegra (2017) definen las principales funciones de la evaluacion en el

aprendizaje, estas son:
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Retroalimentacion: evaluar el estado de aprendizaje de los estudiantes en relacion con los objetivos
establecidos. Esta informacion le permite tanto al profesor como al estudiante realizar correcciones
al proceso de aprendizaje y de autoaprendizaje por parte del estudiante.

Instructiva: promover el estudio constante de los estudiantes de manera que le sea posible
consolidar su nivel de aprendizaje.

Comprobacidn y control: la evaluacion entrega informacion sobre el grado en que se cumplen los
objetivos de la ensefianza, como asi también da cuenta de la efectividad y calidad de las estrategias
educativas.

Educativa: contribuye a incrementar la responsabilidad del estudiante por su aprendizaje y fomenta

el trabajo independiente.

Principios de la evaluacion en educacion

Para que el estudiante aprenda, la evaluacién se constituye como una de las principales fuerzas

motivadoras, para esto es necesario tener en cuenta algunos principios (Universidad Nacional Autonoma
de México, 2012):

Debe especificar de manera clara qué se va a evaluar.

Al escoger un proceso y/o instrumento de evaluacion, se deben tener en cuenta las caracteristicas
de lo que se quiere evaluar.

El proceso evaluativo requiere de variados procedimientos, no solo un instrumento, sino que varios
en distintos momentos del proceso de aprendizaje del estudiante.

Cada instrumento de evaluacion tiene sus propias limitaciones, por tanto, se debe tener
conocimiento de esto antes de aplicarlos

La evaluacién no es un fin en si mismo, sino que es un medio.

Dimensiones de la evaluacion

Segun Guerrero et al., (2017), en la evaluacion se deben tener en cuenta las dimensiones que la

integran, estas son: la dimensién ética 'y la metodoldgica. En la dimension ética se debe reflexionar y tener

claridad sobre qué, para qué y por qué evaluar; por otro lado, la dimension metodologica requiere que se

tengan en cuenta los procedimientos y los instrumentos que se utilizaran para la evaluacion.

A lo anterior, Torres y Ruiz (2009) agregan que en la evaluacion, primero, es esencial tener claro

el sentido ético de la evaluacion; esto es, definir el propésito de la evaluacion y qué aspectos se va a
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evaluar. Una vez precisado lo anterior se puede considerar el como evaluar; es decir, qué instrumentos y/o
técnicas son las méas adecuadas en funcién del propdsito de la evaluacion.

Ademas, Carreras (2009) sostiene que todo proceso de evaluacion requiere que se especifiquen los
criterios valorativos que permitirdn emitir juicios sobre los resultados obtenidos. Para emitir juicios
valorativos, con mayor precision, es necesario especificar y/o definir de manera adecuada, tanto las
dimensiones de lo que se quiere evaluar como los indicadores de medicion que estaran asociados a un
determinado objetivo.

Posteriormente, al tener claridad con respecto a los criterios que se utilizardn para evaluar, es
posible analizar la informacion de evaluacion obtenida sobre la base de lo esperado y asi, determinar si un
estudiante ha alcanzado las competencias que la actividad realizada requeria. Si el estudiante no ha logrado
el objetivo del aprendizaje con los resultados que obtuvo, se podra tomar medidas orientadas a identificar
sus debilidades a fin de mejorarlas.

En la evaluacion hay que tener en cuenta que este es un proceso comparativo entre lo que se evallay
lo que se espera. Ante esto, Torres y Ruiz (2009) afirman que para lograr esto, es importante que, al
momento de evaluar las competencias de los estudiantes, el docente cumpla con cuatro criterios
fundamentales, los cuales son:

e Reconocimiento integral de la situacion de evaluacion: esto implica que el docente tenga
conocimiento y claridad sobre las competencias a evaluar, como asi también de los indicadores
asociados a ellas.

e Determinacion de los propdsitos: el docente tiene que precisar el propdsito de la evaluacion, estos
pueden ser, diagnostico, formacién o calificacion.

e Establecer el referente evaluativo: aqui el evaluador debe establecer los referentes evaluativos,
esto le permitira juzgar si el estudiante alcanza el nivel o logro esperado.

e Seleccion y aplicacion de los procedimientos e instrumentos: estos responden al proposito de la
evaluacion previamente definido.

Lo sefialado deja entrever la importancia que tiene el docente en la evaluacion. Quesada, Rodriguez, y
Ibarra (2013) identifica cuatro funciones que este debe llevar a cabo en el proceso de evaluacion:

1. Disefio y planificacion de la evaluacion: la actividad evaluadora tiene que estar en el centro de

los programas educacionales. Desde esta perspectiva, la actividad de los profesores y/o docentes

deben tener como punto de partida la evaluacion. Esto requiere que se especifique cuales son los
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resultados de aprendizajes esperados y como se procedera a realizar la evaluacion. Una vez
clarificado lo anterior, se planifica y organizan las otras actividades. Por tanto, parte central de

toda evaluacién es su alineacion con los objetivos de los programas educativos.

2. Seguimiento de los estudiantes: esta funcion tiene como finalidad entregar, mediante

retroalimentaciones, informacion a los estudiantes para mejorar su proceso de aprendizaje.

3. Participacion de los estudiantes en la evaluacion: esta funcion supone la integracion de los
estudiantes a los procesos evaluativos. Esto se lo logra mediante estrategias de autoevaluacion y
coevaluacion. Estas estrategias favorecen la autonomia y la reflexion critica de los estudiantes

sobre su desempefio.

4. Seguimiento, mejoray adaptacion de la evaluacion: esto se refiere a la mejora constante de los
procesos evaluativos a partir del andlisis critico de la informacion obtenida. Esto requiere que se
realice un seguimiento a todas las actividades de evaluacion para mejorarlas y/o adaptarlas
favoreciendo la innovacion en la formacion de los estudiantes.

Competencias para evaluar

Torres y Ruiz (2009) sostienen que las competencias a evaluar en el ambito comunitario deben
estar centradas en el saber ser (actitudinal), saber conocer (conceptual) y saber hacer (procedimental). A
partir de lo anterior, los mismos autores proponen seis competencias que debe considerar toda evaluacion,
estas son: 1) la empatia, 2) el cultivo de vinculos positivos, 3) las habilidades de indagacion, 4) las
habilidades de razonamiento, 5) el servicio desinteresado o altruista y por Gltimo 6) la capacidad de trabajo
en equipo.

Por otro lado, Chaparro (2013), al realizar un estudio para identificar las competencias que
conforman el quehacer del profesional del &rea de la Terapia Ocupacional evidencia que, en las diversas
areas de desempefio las competencias a integrar, potenciar y evaluar son: Evaluacién; Planificacion,
Intervencion, Solucion de problemas y Profesionalismo administrativo.

La evaluacion hace referencia al proceso de obtencion de datos e informacidn necesaria para
realizar una intervencion adecuada. Por su parte, la planificacion implica la descripcion detallada y realista
de las actividades que se han de llevar a cabo para el cumplimiento de las metas. La intervencion considera

la vinculacion de la accion con el desempefio de las actividades. La solucion de problemas requiere la
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aplicacion de los conocimientos, habilidades y actitudes del profesional a una situacion real con la
finalidad de dar solucidn al problema identificado. Y, por altimo, el profesionalismo administrativo es la
capacidad de los profesionales para interactuar y vincularse con el entorno social en el que se encuentra
inserto (Chaparro, 2013).

Tipos de evaluacion

La variedad de instrumentos para evaluar las competencias es amplia. Todas tienen sus propias
ventajas y desventajas, por lo que la utilidad y eficacia de cada una de ellas va a depender del contexto en
el que se lleve a cabo el proceso evaluativo (UNAM, 2012). Por otro lado, algunos autores sostienen que la
eleccién de un tipo de estrategia de evaluacion estara en correspondencia con las caracteristicas de lo que
se quiere evaluar.

Guerrero (2017) distingue tres tipos de evaluacién: la autoevaluacion, la coevaluacion y la hetero
evaluacion. En la autoevaluacion el estudiante valora el desarrollo de sus competencias y tiene dos
componentes: autoconocimiento y autorregulacion. La coevaluacion se refiere a la evaluacion que realizan
los estudiantes entre si con el propdsito de que el estudiante reciba retroalimentacion de sus pares. Por su
parte, la hetero evaluacion es la evaluacion que realiza el docente a los logros del estudiante.

Torres y Ruiz (2009) sefialan que, en el trabajo comunitario que los estudiantes llevan a cabo, es
importante incorporar la autoevaluacién que induzca al mismo estudiante a un proceso de autorreflexion
sobre sus capacidades y limitaciones en el desempefio de situaciones practicas. De esta forma se promueve
el auto mejoramiento continuo. Por otro lado, la coevaluacion, no solo entre pares, sino que de la
comunidad en la que el estudiante se inserte, es un buen instrumento de evaluacion, ya que aporta una
vision externa sobre el desempefio del evaluado.

Por su parte Pinilla (2013) agrega que en la ensefianza por competencias la evaluacion tiene que
estar centrada en el desempefio de los estudiantes en situaciones de la vida real. Por tanto, en la evaluacion
se tiene que privilegiar la utilizacion de medios directos; esto es: disefio y ejecucion de proyectos,
planteamiento y soluciones de problemas reales, trabajo en equipo, entre otros, puesto que de esta forma
se evidencia de mejor manera el desempefio de un estudiante.

Galiano y Perza (2017) sefialan que, para asegurar el logro de las competencias, las evaluaciones
abarque no solo la medicion de conocimiento, sino que también abarque las habilidades, actitudes y

valores obtenidos. Para esto, proponen la utilizacion de rdbricas como un instrumento que permite realizar
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una evaluacion auténtica, puesto que entrega informacion sobre lo que los estudiantes son capaces de
hacer, de ser y de estar.

La rdbrica es un tipo de matriz concebida como un sistema de medida que asegura el logro de las
competencias, todo esto mediante una evaluacion integral que considera los conocimientos, habilidades y
actitudes que el estudiante posee. Es un instrumento abierto, dindmico y reformulable, el cual ayuda a
fomentar el trabajo autonomo del estudiante (Galiano y Perza, 2017).

Para el disefio de una rubrica de evaluacion es necesario realizar un trabajo previo, esto es: 1)
determinar el conocimiento, técnica o actividad objeto de estudio, 2) definir los resultados de aprendizaje
esperado, 3) determinar las competencias a evaluar, 4) establecer los criterios de evaluacion y por Gltimo
5) puntuar el nivel de desempefio del estudiante.

Teniendo en cuenta el proposito de la evaluacion se distinguen tres tipos de evaluaciones, estas
son: diagnostica, formativa y sumativa (UNAM, 2012). La evaluacion diagnoéstica se realiza al inicio de
cada ciclo de aprendizaje y tiene el objetivo de conocer si el evaluado tiene los conocimientos,
competencias, habilidades y actitudes necesarias para llevar a cabo una actividad.

Ademas, sirve para identificar debilidades para posteriormente fortalecerlas. La evaluacion
formativa tiene el proposito de monitorear los objetivos del curso y el aprendizaje de los estudiantes
mediante una evaluacion permanente y progresiva. Este tipo de evaluacion entrega informacion util para
conocer el avance del grupo y para realizar ajustes del curso, a fin de mejorar el proceso de aprendizaje
de los estudiantes mediante la retroalimentacion. Por ultimo, la evaluacion sumativa valora los
conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes al finalizar el ciclo educativo y, ademas, cumple
con el propdsito de certificar si el estudiante esta capacitado para realizar el siguiente ciclo de formacion.
Seleccion de instrumentos de evaluacion

Con respecto a la seleccion de los instrumentos de evaluacion, hay que tener en cuenta que no se
puede hablar de instrumentos o procedimientos correctos o incorrectos, puesto que cada forma de evaluar
entrega informacion sobre un determinado aspecto del proceso de aprendizaje de los estudiantes. Es por
esto que, para escoger un tipo de evaluacion hay que considerar la finalidad de la evaluacion, el tipo de
aprendizaje que se quiere evaluar y las cualidades de los propios instrumentos (Carreras, 2009).

Referente a las cualidades de los instrumentos de medicidn hay que tener en cuenta los criterios
de validez y confiabilidad de los instrumentos de evaluacion. La validez es cuando un instrumento mide

aquello que se propone medir; por su parte, la confiabilidad se refiere a la consistencia y a la
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reproductibilidad de los resultados en condiciones diferentes. Como complemento a lo anterior estan los
criterios de viabilidad y el impacto sobre el estudiante y sobre el proceso formativo (Carreras, 2009).

Lo anterior es reafirmado por la UNAM (2012), en donde se sostiene que tanto la validez como la
confiabilidad son conceptos que tienen gran importancia en los procesos evaluativos, ya que ambos
criterios le dan el sustento cientifico a la evaluacion. Por tanto, es fundamental determinar el grado de
validez y confiabilidad para garantizar la calidad de la evaluacion y el logro de los aprendizajes de los
estudiantes.

Carrera (2009) sostiene que en la educacion por competencias, los conocimientos, habilidades y
actitudes solo pueden evaluarse en la accion puesto que es ahi donde se demuestra la adquisicién y la
integracion de las competencias por parte del estudiante. Sin embargo, para el desarrollo de una
competencia es necesario tener una serie de conocimientos que se van adquiriendo en distintos momentos
del proceso de aprendizaje. Debido a esto es que, las estrategias de evaluacion seran distintas dependiendo
del momento en el que se encuentre el estudiante, de ahi que el tipo de instrumento que se utilizara
dependera de la naturaleza del resultado de aprendizaje que se quiere capturar.

La piramide de Miller (1990, citado por Carreras, 2009, pag. 20) divide el proceso de aprendizaje de
un estudiante en cuatro etapas las cuales son: 1) saber, 2) saber explicar, 3) saber demostrar y, por ultimo,
4) actuar. A partir de esta distincion es posible clasificar las evaluaciones en dos grandes grupos:

a) Evaluaciones tradicionales: agrupa a las pruebas de “lapiz y papel” y se centra en evaluar

conocimientos.

b) Evaluaciones de ejecuciones: en este grupo las evaluaciones son mucho mas variadas y permiten

abarcar un rango mas amplio de competencias tanto especificas como transversales.

Cabe destacar que los tipos de evaluaciones de cada uno de los grupos antes descritos son
complementarios, puesto que, en conjunto, ambas enriquecen el aprendizaje y el proceso evaluativo de
los estudiantes dada las ventajas que tiene cada instrumento de evaluacion.

A partir de lo anterior, Carreras (2009) identifica las principales evaluaciones que estan presente en el
ambito universitario dependiendo del objetivo de la evaluacion:

e Test objetivos: pruebas en las que se solicita seleccionar la respuesta correcta de un conjunto de

posibles respuestas. Son Utiles para reforzar el pensamiento selectivo que los procesos mentales.

e Preguntas cortas: prueba compuesta por preguntas cortas en las que el estudiante elabora y

estructura su respuesta con libertad. Evalta tanto las habilidades cognitivas como el uso del
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vocabulario y el razonamiento conceptual de un area en particular. Permite mostrar el aprendizaje
profundo de los estudiantes.
e Pruebas cientifico-matematicas: pruebas que mezclan el formato libre y el formato objetivo. En
este tipo de evaluaciones se le exige al estudiante que construya una respuesta, pero permite una
correccion objetiva. Permite la evaluacion de la comprension y la aplicacion de conocimientos.
e Pruebas orales: uno o dos examinadores que realizan preguntas a los estudiantes con la finalidad
de evaluar la comprension y la habilidad de aplicar lo aprendido. Se valora la capacidad de
comunicacion y las habilidades interactivas de los estudiantes
e Ejecuciones: son evaluaciones especificas para la ensefianza. Este tipo de evaluaciones entrega
informacidén mas directa sobre el aprendizaje que los test tipo prueba. Son ideales para evaluar
competencias disciplinarias o técnicas de un area de conocimiento en particular en actividades
como desarrollo de proyectos de investigacion, posteres, estudio de caso y longitudinales, entre
otros. Favorecen la transferencia de los conocimientos académicos y favorecen las habilidades
cognitivas de alto orden en los estudiantes.
e Practicas estructuradas: son examenes practicos estructurados de manera objetiva y permiten
evaluar habilidades y/o competencias especificas o técnicas del estudiante de manera objetiva.
e Evaluacion laboratorio: se lleva a cabo en un entorno realista y requiere la realizacion de una
tarea real, de modo que se puede evaluar tanto el proceso como el producto.
e Dossier de aprendizaje: son una coleccion selectiva y deliberada de trabajos realizados por el
estudiante. En este tipo de evaluacion se refleja el progreso y los aprendizajes de los estudiantes
en un periodo largo de tiempo; por tanto, tiene la finalidad de hacer un balance del progreso y del
desarrollo de los aprendizajes de cada uno de ellos.
En la ensefianza por competencias, la evaluacion tiene que ser continua, de modo que se supervise el
avance de los estudiantes a la luz de los resultados que estos obtienen mediante la aplicacion de diversos
instrumentos de evaluacion. Ademas de incorporar, tanto la evaluacion formativa como la sumativa, es
pertinente incorporar evaluaciones externas realizadas por actores que no estén fuera del ambito educativo
pero que supervisen el desempefio de los estudiantes en situaciones reales.

Centrado en el area de trabajo social, Martinez, Pastor, y Torralba (2016) sefialan que una de las
estrategias de evaluacion que permite la evaluacion de las competencias de manera integral es el disefio,

elaboracidn y ejecucion de proyectos de investigacion e inervacion en el ambito comunitario. Mediante
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este tipo de evaluacion es posible incorporar una amplia gama de competencias tanto especificas,
asociadas a un area en particular, como transversales y/o genéricas. En términos generales se evalla si el
estudiante es capaz de identificar, justificar y contextualizar un problema u objeto de investigacion con
claridad y luego elaborar un plan de trabajo e instrumentos pertinentes para la recoleccién de informacion.
Ademaés, debe evaluar si es capaz de interactuar con el entorno, sintetizar y analizar de manera adecuada
la informacion obtenida, disefiar y ejecutar estrategias de intervencion, entre otras.

Al llevar estas nociones de evaluacion a la educacion en salud, es necesario recordar que el
desarrollo de los programas formativos, basados en resultados, implican obligatoriamente el proceso de
evaluacion. Esto es porque los resultados de las evaluaciones son precisamente las competencias. Es decir,
las competencias comprobadas son aquellas que son evaluadas. Es por ello por lo que la evaluacién es una
parte tan integral del proceso formativo de los profesionales en el area de la salud y deben ser considerada
desde el inicio de la formacion.

M. Nolla Domenj6 y J. L. Palés Argullos (2015) se apoyan en los fundamentos anteriores para
hacer hincapié en la importancia de un cambio de paradigma en el modelo de aprendizaje — ensefianza. Si
lo que se busca en la actualidad es la posibilidad de aprender haciendo, la Gnica manera de demostrar su

éxito es modificando también el sistema de evaluacion. Con esto en mente, los autores proponen que,

Evaluar consiste fundamentalmente en recoger informacion, comparada con determinados
estandares y emitir un juicio de valor para tomar una decision. La finalidad es comprobar que se
han alcanzado los resultados de aprendizaje previamente definidos y establecer procedimientos
correctores si es necesario. La evaluacion es fundamental en el proceso de planificacion educativa
(p. 505).

Mas aun, Nolla-Domenjo y Argulloés (2015) postulan que la evaluacion dirige el aprendizaje, ya que
determina el resultado que se busca obtener, por lo cual debe condicionar el contenido, su estructura o
formato, y la frecuencia en la cual estos contenidos se evallan, entre otros elementos.

Este acercamiento a la evaluacion no esté libre de retos. Actualmente, en la educacion médica, se
recomienda evaluar conocimientos en entornos simulados; sin embargo, ¢cOmo evaluar conceptos
complejos que no son medibles a través de valores claros? En este punto, los autores rescatan los modelos

de tedricos como Kirkpatrick (2000) y Miller (1990) para definir el objeto de estudio, aungque reconocen
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que hay vacios aun que deben llenarse con un conjunto de diversas técnicas de acuerdo con programa en
cuestion. El principal problema al momento de evaluar tiene que ver, no con el objeto de estudio, sino con
la practica misma del profesional en un entorno real.

Paraello, Nolla Domenjo6 y Paldés Argullos (2015) se apoyan en los estudios de Brailovski (citado
en Sanchez, 2016), quien plantea que “la capacidad reflexiva y el razonamiento en la resolucion de
problemas clinicos representan el nicleo fundamental de la competencia clinica” (p. 509). En este sentido,
los instrumentos de medicion deben tomar en cuenta estos dos factores y alejarse de otros instrumentos
mas tradicionales y directos. Esta seria una forma de evaluar conceptos tales como el trabajo en equipo,
profesionalismo 0 comunicacion, que son indispensables en un profesional de la salud.

Nolla Domenjo y Paldés Argullds (2015) concluyen que, al momento de evaluar tales habilidades,
es necesario escapar de los modelos tradiciones de medicion y privilegiar métodos que consideren el juicio
subjetivo de expertos. Sobre ello, enfatizan que, “el juicio subjetivo por parte de expertos un valor al alza
y que, aungue es bueno perseguir la objetividad en la evaluacion, no que hay obsesionarse con ella, ya que

objetividad no es sinonimo de fiabilidad” (p. 509).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El marco metodoldgico inicia con el planteamiento de la pregunta de investigacion. Desde ahi, se
desprenden los objetivos y disefio, los cuales son entendidos segun lo que plantean Hammersley y
Atkinson (1995, citado en Flick, 2007) como un proceso reflexivo que opera a lo largo de cada fase del

proyecto.

Para este proyecto, se toman como referencia las fases y etapas planteadas por Caro y Diez (2005),
quienes sefialan que existen cuatro fases fundamentales en cualquier investigacion de caracter cualitativo:
(a) la preparatoria, (b) el trabajo de campo, (c) la analitica y (d) la informativa. En la figura descrita por
Rodriguez, Gil y Garcia (1996), se observa que cada una de estas fases se desagrega en otras. Aunque la
representacion se expresa de forma lineal, la implementacion de la investigacion cualitativa dista de ser
lineal y se manifiesta de forma multidireccional, en la cual las fases interactian entre ellas e incluso se
solapan al mismo tiempo, como se muestra a continuacion.

Figura 20
Fases y etapas de la investigacion cualitativa

PREPARATORIA
‘ »! PROYECTO DE
@@ \ "1 INVESTIGACION
' Recogida

() productiva
de datos

TRABAJO
DE CAMPO

DATOS
ACUMULADOS

Disposicion y
transformacion
de datos

ANALITICA

»

{ RESULTADOS !

Obtencion de e
resultados y

verificacion de

conclusiones

INFORMATIVA

v

INFORME DE
INVESTIGACION

Nota. Figura sobre las fases y etapas de la investigacion cualitativa multidireccional adaptado de los estudios de Rodriguez et
al., 1996, p. 64.
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3.1.- Objetivos de investigacion

Objetivos de investigacion
Pregunta de investigacion

¢Cuales son las practicas docentes que guian la formacion de los estudiantes universitarios de terapia

ocupacional en el &mbito comunitario en Chile?
Desde lo anterior se recogen los siguientes objetivos de investigacion:
Objetivo General

e Analizar las practicas docentes que guian la formacion de estudiantes universitarios de terapia

ocupacional en el &mbito comunitario en Chile.
Objetivos Especificos

e Identificar los vinculos de lo comunitario con los curriculos universitarios de Terapia Ocupacional
en Chile.

e Caracterizar los contenidos que se desarrollan en la formacion de estudiantes universitarios de

terapia ocupacional en el &mbito comunitario en Chile.

e Describir las metodologias de ensefianza-aprendizaje en el &mbito de la Terapia Ocupacional

Comunitaria en la formacién de estudiantes universitarios en Chile.

e ldentificar los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con estudiantes

universitarios en el &mbito de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

e Proponer elementos que mejoren las practicas docentes en el area de la Terapia Ocupacional

Comunitaria en Chile.

3.2- Enfoque metodoldgico

Este estudio se basa en la teoria fenomenoldgica, con un enfoque metodoldgico descriptivo y
cualitativo. Se entiende por estudio con alcance descriptivo una investigacion que “busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del fendmeno que se analice” (Herndndez, Fernandez, y
Baptista, 2010, p. 80). Su valor radica en mostrar con precision las dimensiones del fendmeno de las
practicas docentes en terapia ocupacional comunitaria a través de interrogantes como ¢cuéles son estas

practicas docentes?; ¢cuales son sus principales caracteristicas?, entre otras.
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A su vez, la investigacion cualitativa pretende acercarse al mundo de los fendmenos sociales,
entender, describir y algunas veces explicarlos, desde el interior. Segun Gibbs (2012), cuenta con diversos
recursos como el analisis de experiencias individuales desde los docentes y directores de escuela,
realizando el analisis del contenido de su discurso y de los documentos existentes ligados a la tematica.
Lo cualitativo busca desgranar como las personas construyen el mundo a su alrededor, lo que hacen o lo
que les sucede en términos que sean significativos y que ofrezcan una comprension llena de riqueza
(Gibbs, 2012). La investigacion cualitativa instala un fuerte énfasis en la exploracion de la naturaleza de
un fendmeno particular, indagando en su narrativa y los significados que definen estas practicas docentes,
desagregadas en sus contenidos, metodologias de ensefianza-aprendizaje y métodos de evaluacion para,
finalmente, proponer mejoras para su implementacion. A continuacién, se indagara en la descripcion
tedrica de los aspectos metodoldgicos para luego especificar los parametros con los cuales se trabajara en
esta investigacion.

3.3.- Contexto de investigacion

El contexto de la investigacion se puede entender como la serie de propiedades que forman parte
de un fendmeno de investigacidn, asi como las condiciones particulares bajo las cuales las estrategias de
accion e interaccion se toman para dirigir, manejar, llevar a cabo y responder a un fendmeno especifico
(Strauss y Corbin, 2002).

Es fundamental situar la investigacién cualitativa dentro de un contexto, debido a que delimita las
condiciones y caracteristicas de donde ocurre el fendmeno que se estudia, para dar cuenta de realidades
humanas singulares, lo anterior nutre los procesos de recoleccion de datos y el posterior andlisis, ya que

éstos se consideran de una manera dindmica y abierta (Sandoval Casilimas, 1996).

El presente estudio se sitla territorialmente en Chile, Latinoamérica, en donde la terapia
ocupacional es una disciplina relativamente nueva, oficialmente creada como carrera en el afio 1963, v,
durante casi tres décadas, estuvo instaurada Unicamente en la Universidad de Chile. En la actualidad,
existen 25 universidades que imparten la carrera, dentro de las cuales los perfiles de las practicas docentes
son variados. En esta disciplina, el area comunitaria es un &mbito emergente, lo que no permite
estandarizar los saberes ni las significancias asociadas a la terapia ocupacional comunitaria que se estan

ensefiando actualmente. La presente investigacion se detalla a continuacion.
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Figura 21
Cronograma de la investigacion

2017-2018 2020

Proyecto de investigacion Resultados

eElaboracidon de marco tedrico y eAnalisis de datos
metodoldgico eResultados y conclusiones

Trabajo de campo

eAcceso al campo de investigacion Informe
eRecoleccion de datos eFinalizacion del informe

Nota. La investigacion se realiza en los periodos del 2017-2021, en la cual los dos primeros afios (2017-2018) se elabora el
proyecto de investigacion tanto a nivel del marco tedrico, como del metodoldgico, sustentando la investigacion en teorias y
bases empiricas, asi como la creacion de la pregunta y objetivos de investigacion, el 2019 se recolectan los datos, lo que
operativamente fue complejo debido a una serie de movimientos sociales en el pais que mantenian las ciudades y carreteras
paralizadas por la cantidad de protestas, en el afio 2020 se realiza el analisis de los datos y finalmente el 2021 el término del
informe, que se fue llevando de manera paralela a los hitos descritos previamente.

La educacion al no ser un fendmeno estéatico, sino que liquida, la investigacion se va vinculando
con aspectos de transformacion en la disciplina de la docencia en terapia ocupacional comunitaria. Esto
se debe al aumento en la cantidad de programas que implementan la carrera de terapia ocupacional, asi
como al cierre de algunos programas, la alta rotacion de los docentes (especialmente en condicion de part-
time), sumado al aumento exponencial de egresados que van contribuyendo al desarrollo de la disciplina

y generando nuevas practicas y evidencia con relacion a lo comunitario.

Sumado a lo anterior, Chile es propiciado por la Agencia Nacional de Acreditacion, por lo cual
estd velando constantemente por la calidad en la educacion, lo que ha motivado una serie de redisefios o
innovaciones curriculares, ya sea a nivel de modelos educativos, perfiles de egreso, mallas y sus

respectivos mddulos y asignaturas, de lo cual no queda exenta la terapia ocupacional.

3.4.- Procedimiento

A nivel procedimental, para captar a los posibles participantes, se realizé un primer contacto con
la Red de Escuelas de Terapia Ocupacional de Chile (RETOCH), y la investigadora principal asistié a una
reunion con ellos, en dicha reunion participan los directores de escuela adheridos a esta red y se retnen
de manera presencial 3 0 4 veces al afio, en la cual se explico el objetivo de la investigacion, alcance y

aporte a la disciplina, se les entregd ademas un documento con la informacién, los directores que aceptaron
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a participan fueron contactados posteriormente via telefonica y ellos remitieron informacion de los y las

docentes asociados a las asignaturas de terapia ocupacional comunitaria.

La investigadora asistio a los espacios laborales de cada uno de ellos, en cuatro regiones del pais.

A continuacion, se muestra la carta presentada a la RETOCh.
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Figura 22
Carta utilizada para la difusion de la investigacion

. Tesis Doctoral: Docencia Universitaria en Terapia Ocupacional
@ Comunitaria: Una mirada desde los formadores

UNIVERSIDAD DE ALMERIA Autora: Daniela Avello Sdez’

Tutores: Dra. Maria del Mar Fernanez y Dr. Antonio Lugue
Pregunta de investigacién

iCudles son las practicas docentes que gulan la formacidn de los estudiantes universitarios de terapia
ocupacional en el ambito comunitario en Chile?

Objetivo General

« Analizar las practicas docentes gue guian la formacidn de estudiantes universitarios de terapia
ocupacional en el dmbito comunitario en Chile

Objetivos Especificos

» Caracterizar los contenidos que se desarrollan en la formacién de estudiantes universitarios de
terapia ccupacional en el ambite comunitario en Chile.

#  Describir las metodologlas de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en la formaciéon de estudiantes universitarios en Chile.

+ |dentificar los tipos de procesos evaluatives que se estan llevando a cabo con estudiantes
universitarios en el dmbito de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

+ Proponer elementos gue mejoren las practicas docentes en el drea de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en Chile.

Aspectos Metodoldgicos: Este estudio presenta un enfogque metodoldgico descriptivo y cualitative. La
muestra de esta investigacidn es representativa, ademds de pluralista, considerando distintas fuentes de
informacidn, tanto primarias como secundarias: (a) Perfiles de egreso de TO, (b) Mallas curriculares, (c)
Directores y Jefes de Escuelas y Carreras, (d} Docentes vinculados a asignaturas de TO Comunitaria. La
produccion de los datos se realizard a través de andlisis de contenido en su aproximacion dirigida en los corpus
de textos, entrevistas en profundidad a expertos y notas de campo, desde una mirada global a las practicas
docentes de todas las universidades chilenas (no se busca las particularidades de cada universidad, ni
comparar, debido al enfoque de la investigacidn). Todo el proceso mantendrd un cardcter confidencial.
Retribucidn ética: Copia anillada de la tesis y un resumen ejecutivo.

Solicitud: Ser contactados entre julio 2019 y enero 2020 para proceso de consentimiento informado y
entrevista, ademds de facilitar contactos de académicos y acceso a programas de asignaturas vinculadas a TO
comunitaria.

I Daniela Avello Saez, Candidata a doctora en educacion, Magister en Psicologia Comunitaria, Especialidad en Salud
Comunitaria, Terapeuta Ccupacional, Docente Universitaria en Universidad Bernardo O'Higgins, correo electrdnico:
daniela.avello.saez @gmail.com

Nota. Carta utilizada para la difusion de la investigacion de elaboracidn propia.
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3.5.- Poblacion
La poblacion de estudio, desde una perspectiva cualitativa, se visualiza como el conjunto de

participantes potenciales de una investigacion.

El universo de la poblacion de estudio al 2021, corresponde a 30 instituciones de educacién
superior con 62 sedes, que cuentan con un programa de terapia ocupacional, esto quiere decir que una
misma casa de estudios con similar programa, puede contar con varias sedes (MiFuturo.cl, 2021). Como
se podré observar en la tabla 9, las instituciones con mayor cantidad de sedes es la Universidad Santo
Tomas, con 11; luego le sigue la Universidad de las Américas con 6 sedes y Universidad San Sebastian,
Autdénoma e Instituto Profesional de Chile con 4 respectivamente. Las universidades que cuentan con mas
de una sede, mantienen el mismo programa y calidad formativa para todas sus sedes (Comision Nacional
de Acreditacion, 2015, 2016).

A modo de caracterizacion indicar que de estas 30 instituciones, 9 universidades son estatales y
20 son privadas; sumado a 1 instituto profesional. De ellas, las entidades estatales junto a 5 casas de
estudio privadas, pertenecen al Consejo de Rectores de Chile (CRUCH) un organismo colegiado que vela

por la calidad de la educacion superior en el pais. La Tabla 8 refleja un resumen de estas instituciones.
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Instituciones que imparten Terapia Ocupacional en Chile
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Instituciones

Programas

Tipo de Institucién

Instituto Profesional de Chile

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Universidad Academia de Humanismo Cristiano
Universidad Adventista de Chile
Universidad Andrés Bello

Universidad Austral de Chile
Universidad Auténoma de Chile
Universidad Bernardo O’Higgins
Universidad Catolica de Temuco
Universidad Catdlica del Maule
Universidad Central de Chile
Universidad de Aconcagua

Universidad de Antofagasta
Universidad de Chile

Universidad de La Frontera

Universidad de Las Américas
Universidad de Los Andes

Universidad de Los Lagos

Universidad de Magallanes

Universidad de O’Higgins

Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion
Universidad de Santiago de Chile
Universidad de Talca

Universidad de Vifa del Mar

4

AN N R B P R P PR P NP R P R RPNRPRPRPRRPAEDNDWRR P

Instituto Privado
Privada - CRUCH
Privada

Privada

Privada

Privada -CRUCH
Privada

Privada

Privada - CRUCH
Privada - CRUCH
Privada

Privada

Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Privada

Privada - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Publica - CRUCH
Privada

Universidad del Desarrollo Privada
Universidad de la Republica Privada
Universidad Mayor Privada
Universidad San Sebastian Privada
Universidad Santo Tomas 11 Privada
Universidad SEK 2 Privada
Total 62

Nota. Recuperado de MiFuturo.cl, 2021.
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Como antecedente, cabe mencionar que sumado a las 25 universidades, existe un instituto
profesional que imparte la carrera con 4 programas en total (MiFuturo.cl, 2021). Estos ultimos estan
excluidos de la investigacion, ya que la formacién de estos profesionales estd orientado a responder al
sector productivo de bienes y servicios y no cuentan con un grado académico asociado (Tuning Project,

2007), por lo cual no son parte del interés de esta investigacion.

Desde el inicio de la investigacién, podemos indicar que han desaparecido dos programas en las
Universidades Gabriela Mistral y Universidad Bolivariana, no obstante, se han creado programas en siete
nuevas universidades, que corresponden a: Universidad de Talca, Universidad del Desarrollo, Universidad
de la Republica, y Universidad Adventista de Chile, Pontificia Universidad Catolica, Universidad
Academia de Humanismo Cristiano y Universidad Catélica del Maule. Esto refleja los permanentes

cambios de la oferta y demanda de la formacidn en terapia ocupacional.

3.6.- Muestra

La muestra, corresponde a una seleccion de casos tipicos, delimitados mediante criterios relevantes
que se limiten al fendmeno de estudio, en este caso una fuente por cada universidad, que representan de
manera adecuada el fenémeno (Flick, 2007). Es una muestra representativa, ademas de pluralista,
considerando distintas fuentes de informacion, tanto primarias (entrevistas a directores de escuela y
docentes) como secundarias (documentos como perfiles de egreso, mallas curriculares y programas de
asignatura), es importante consignar distintas fuentes de informacion, ya que, al combinar dos 0 més

fuentes de datos, se logra una triangulacién de los datos (Pereyra, 2007).

De acuerdo con los estudios de “la combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos
de investigacion, en el estudio de un fendmeno singular” (Denzin, citado en Kvale, 2011) puede entenderse

como la triangulacion de datos.

El tipo de muestreo llevado a cabo, en el caso de los documentos, que son los perfiles de egreso y
mallas curriculares es de caracter censal, considerando el 100% de la poblacion, en relacion con los
programas o syllabus, esta se llevd a cabo por accesibilidad, en relacion con las instituciones que

estuvieron de acuerdo en remitirlos.

Para el calculo de la muestra que participa en las entrevistas, se utiliza el criterio de saturacion del

contenido, por lo que las entrevistas son detenidas hasta dicho momento. La saturacion de datos ocurre
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cuando las categorias o casos adicionales no parecen contener nuevas ideas, ya que las predicciones y
expectativas de estos datos categorias se confirman repetidamente. La busqueda de ejemplos apropiados

adicionales parece futil y la recogida de datos debe detenerse (Gibbs, 2012).

Documentos: Son fuentes de informacidn secundarias que se encuentran la mayoria de ellos disponibles
de manera publica por las propias universidades, sumado a otras documentaciones entregados por los

participantes.

Perfiles de egreso: Corresponde a un elemento esencial y referencial para la elaboracion de planes de
estudio. Se expresan de acorde al modelo institucional en el cual esté inserto, ya sea por competencias,
resultados de aprendizaje u objetivos, que describen lo que el egresado de dicha carrera sera capaz de
realizar al término de su trayecto de formacion, plasmando en conocimientos, procedimientos y actitudes
(Ministerio de Educacién, 2016; Secretaria de Educacion, 2018). En esta documentacion, cabe notar que
la poblacion total pesquisada corresponde a 25 perfiles de egreso, de las cuales su totalidad fue considerada

en la muestra.

Mallas curriculares: Es un instrumento que contiene la estructura del disefio de una carrera de forma
articulada e integrada, permitiendo una vision en conjunto de las asignaturas, ademas definen la duracién
de la carrera. En esta documentacion, se consideraron 25 mallas curriculares, de las cuales su totalidad fue

contemplada en la muestra.

Programas o Syllabus de las asignaturas: Son los documentos formales de las universidades, donde se
declaran los aprendizajes enmarcados en una asignatura. Es importante mencionar que la accesibilidad de
esta muestra es mayormente limitada, debido a que no todas las universidades pueden o aceptan poner a

disposicion estos registros para investigacion. A continuacion, se presenta un resumen de la muestra:

Tabla 9

Resumen de muestra documental

Muestra documental Poblacion total Muestra
Perfiles de egreso 25 25
Mallas curriculares 25 25
Programas o Syllabus 28* 20

de asignaturas

Nota. * Se consideran los programas de las asignaturas afines a la terapia ocupacional comunitaria, como intervencion
comunitaria, enfoques comunitarios o simil.
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En la Tabla 9, identificamos el resumen del anélisis documental, en el cual se considero la totalidad de los
perfiles de egreso y mallas curriculares, sin embargo, no fue posible acceder a todos los programas o
syllabus de los mddulos, ya que estos son facilitados de manera voluntaria por las instituciones o sus

representantes.
Entrevistas

La entrevista cualitativa es una construcciéon de conocimiento a través de la interaccion entre el
entrevistador y el entrevistado, y estas fueron llevadas en condiciones formales como cita previa, sumado
a un proceso de flexibilidad en la ejecucion de la pauta de entrevista. En este estudio, los entrevistados

son los siguientes:

Directores de carrera de Terapia Ocupacional: Corresponden a personas que se encuentran en cargos
de gestion de la carrera, velando por el cumplimiento del plan de estudios, y debiendo estar desempefiando

su cargo de manera activa al momento de la investigacion.

Docentes: Son personas que se dedican a ensefiar ramos vinculados a la terapia ocupacional comunitaria,
ademas deben haber impartido la asignatura durante el dltimo afio y contar con al menos un afio de

experiencia docente y ser terapeutas ocupacionales.

Ambos roles (directores/as y docentes): Corresponde a las personas que ejercen ambos roles
simultdneamente, ya sea en la misma sede o llevan a cabo un cargo en una sede y otro cargo en otra

ubicacion.

Estos datos se representan en la siguiente tabla:

Tabla 10

Resumen de muestras de entrevistas

Fuente de informacién Poblacién Muestra
Directores/as 42 6
Docentes 60* 5
Ambos roles (directores/as y docentes) Desconocida** 2

Nota. *Numero estimado. **Se desconoce la cantidad de directores que cumplen ademas el rol de docentes de asignaturas
asociadas a terapia ocupacional comunitario.

En la Tabla 10, encontramos el total de 42 directoras y directores de escuelas, cabe mencionar que

las universidades cuentan con distintos sistemas de organizacion, sin embargo la mayoria de ellas cuenta
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con un solo director nacional, a pesar de contar con varias sedes, se desconoce el niumero total de docentes
o directores-docentes que imparten los modulos comunitarios, ya que ademas estos son fluctuantes en los
semestres, u otro fenébmeno que ocurre, ya que a veces un mismo docente imparte el médulo en varias
universidades, por lo que se elabor6 un estimado en virtud de los antecedentes recopilados, y la muestra

esta determinada por la saturacion de los datos.

Ademas, se ha llevado a cabo la caracterizacion de cada entrevistado y entrevistada para contar

con la mayor cantidad de informacion posible al momento de analizar los resultados.

Tabla 11

Caracterizacion de participantes de entrevista

Participante Universidad Sexo Edad
Participante 1 Universidad 1 Mujer 34
Participante 2 Universidad 1 Mujer 31
Participante 3 Universidad 2 Mujer 35
Participante 4 Universidad 2 Hombre 26
Participante 5 Universidad 3 Hombre 32
Participante 6 Universidad 3 Mujer 40
Participante 7 Universidad 4 Mujer 55
Participante 8 Universidad 5 Mujer 36
Participante 9 Universidad 6 Mujer 46
Participante 10 Universidad 6 Hombre 26
Participante 11 Universidad 7 Mujer 35
Participante 12 Universidad 8 Mujer 31
Participante 13 Universidad 8 Hombre 42

Nota. Tabla de caracterizacién de participantes de entrevista, de elaboracién propia.

En total participaron 13 terapeutas ocupacionales, entre directores y académicos, algunos con
ambos roles con relacion a la docencia en terapia ocupacional comunitaria, de los cuales 9 son mujeres
con una edad promedio de edad de 36 afios, entre los rangos de 31 a 55 afos; y 4 hombres con una edad
promedio de 36 afios también, entre los rangos de 26 a 42 afios. La muestra esta asociada a 8 universidades,
tanto pablicas como privadas; pertenecientes y no adscritas al Consejo de Rectores de Chile .

Cabe mencionar ademas que, de los 13 participantes 7 pertenecen a la regién metropolitana, y 6 a

regiones, sin embargo, las instituciones que representan corresponden a 28 de las 58 sedes universitarias
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del pais y cuentan con programas en todas las regiones del pais. Las notas de campo se asocian a cada uno

de los participantes, por lo cual son 13 en total.

Sumado a lo anterior, por cada entrevista se generan notas de campo, que también son incluidas
en el analisis de los datos.

Para el calculo de la muestra que participa en las entrevistas, se utiliza el criterio de saturacion del
contenido, por lo que las entrevistas son detenidas hasta dicho momento. La saturacién de datos ocurre
cuando las categorias o casos adicionales no parecen contener nuevas ideas, ya que las predicciones y
expectativas de estos datos categorias se confirman repetidamente. La busqueda de ejemplos apropiados

adicionales parece futil y la recogida de datos debe detenerse (Gibbs, 2012).

3.7.- Operacionalizacion de categorias

La operacionalizacion de las categorias es un proceso que permite delimitar, examinar y
conceptualizar las categorias. Se utilizé el diagrama de arbol para ordenar estas categorias y sub
categorias, para llegar finalmente a los cddigos en una estructura jerarquica (Morse y Field, 1995 citado
en Hsieh y Shannon, 2005), las categorias se encuentran vinculadas directamente con cada uno de los
objetivos especificos de esta investigacion, y su vez con los instrumentos de evaluacion (Pauta de

entrevista para directores y Pauta de entrevista para docentes).

El sistema de categorizacion cumple con los lineamientos de Rodriguez, Gil y Garcia (1996) de:
(a) Exhaustividad, donde cualquier unidad debe poder ser ubicada en alguna de las categorias, cubre todas
las posibles unidades de los datos, (b) exclusion mutua, cada unidad se incluye en una sola unidad, en la
cual un segmento de texto diferenciado no puede pertenecer simultdneamente a mas de una categoria y
(c) unico principio clasificatorio, en la cual las categorias deben estar elaboradas desde un unico criterio

de ordenacion y clasificacion.

Estas categorias y los instrumentos fueron revisados y examinados ademas por un grupo de tres

expertos, del area de la educacion, la terapia ocupacional y la intervencién comunitaria.
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Tabla 12
Expertos que participaron en el proceso de fiabilidad de las categorias y guiones de entrevistas

Expertos Formacion Maximo grado Area
disciplinar alcanzado de experticia

Experta 1 Psicologia Doctora en Comunidad

Psicologia Social
Doctor en Filosofia

Experto 2 Terapia

Ocupacional

Terapia Ocupacional

Experto 3 Profesorado Doctor en Educacion Docencia

Nota. Tabla sobre expertos que participaron en el proceso de fiabilidad de las categorias y guiones de entrevistas, de elaboracion
propia.

Los expertos fueron contactados previamente por su area de experticia 'y se remitié un cuestionario
via correo electrénico. En la Figura 23 se muestra algunos extractos, el formulario completo se puede
encontrar en el Anexo 1.

Figura 23
Extracto de cuestionario de validacion de categorias e instrumentos

A continuacion, se plantean una serie de afirmacicnes, las cuales cuentan con los
siguientes indicadores:

Aspecto En i de e
acuerdo acuerdo
G i E & El El  proyecio
20 con cumple | cumple cumple con las
con las | parcialmente | definiciones.
definiciones con las | planteadas
. . planteadas definiciones.
Pauta de evaluacion de instrumentos planteadss

Usted ha sido invitado al proceso de validacién de dos pautas de entrevista semi
estructurada, como parte de la investigacién denominada "Docencia Universitaria en Terapia
Ocupacional Comunitaria: Una mirada desde los formadores en Chile®, desarrollada por la
doctoranda Daniela Margot Avello Saez, del Doctorado en 6n de la Uni de
Almeria, Espaa, dirigida por Antonio Luque de |la Rosa y Maria del Mar Fernandez Martinez.
Cuyos objetivos de investigacion son:

Elinstrumento se relaciona con el objetivo general y especificos, de manera

() Endesacuerdo

Objetivo General:
Analizar las practicas docentes que gufan la én de i ios de O
terapia ocupacional en el dmbito comunitario en Chile.

acuerda

Objetivos Especificos:

c los que se enla de
ios de terapia en el dmbito en Chile.
Describir las ias de fi je en el ambito de la Terapia
o] C iaenla ion de en Chile.

Identificar los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con
estudiantes universitarios en el mbito de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

Proponer elementos que mejoren las précticas docentes en el area de la Terapia
Ocupacional Comunitaria en Chile.

Esta investigacién presenta un enfoque metodolégico descriptivo y cualitativo, los

par a22 de escuelas o jefes de carrera, ademds de 22
docentes de ala terapia a
cada uno de los programas de terapia ocupacional en Chile.

Uno de los métodos de de datos, a d

en profundidad a expertos, las que tienen una duracién aproximada de una hora, siendo
aplicada en de méaxima posible para el

El andlisis de datos, se realizara a través de la técnica de andlisis de contenido en su
aproximacién dirigida, apoyado de un software computacional.

(O Totalmente de acuerdo

Elinstrumento establece con claridad los contenidos que busca investigar.
QO Endesacuerdo
Q Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Elinstrumento es coherente con el analisis de datos planteados.

(O Endesacuerdo

Los éticos estan en la totalidad del proceso de
la firma del i de todos los par
enfatizando en todo momento la y dela Ademds

de generar un proceso de devolucién ética, a través de copia ejecutiva de la investigacion y
un apartado de aspectos a incorporar para la mejora de la prictica docente.

QO acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Nota. Figura de un extracto de cuestionario de validacion de categorias e instrumentos, de elaboracidn propia.
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El cuestionario anterior obtuvo un 100% de aceptacion del grupo de expertos, en cuanto a
apreciaciones finales. Sin embargo, en los criterios particulares se obtuvieron resultados variables entre el
66,7% al 100% de aceptacion, estableciendose apreciaciones a los instrumentos (pautas de entrevistas).

Las sugerencias se orientan a reformulacion de una pregunta, las cual no quedaba clara desde su
redaccion, asi mismo fortalecer las preguntas en relacion con la categoria sobre vinculos de la docencia
con lo comunitario. Sumado a identificar los grados de autonomia y formas de evaluacién en la categoria
procesos evaluativos. Igualmente, se sugiere incorporar una pregunta en la categoria mejoras de las

practicas docentes. Es importante mencionar que todas las apreciaciones fueron incorporadas.

Figura 24
Porcentaje de aceptacion de los instrumentos de evaluacion

Usted, japrueba la aplicacion de la entrevista a los docentes? Usted, japrueba la aplicacion de la entrevista a directores y jefes de carrera?

3 respueslas 3 respuestas

®s
®NO

@ sl
@ NO

Nota. Figura del porcentaje de aceptacion de los instrumentos de evaluacién, de elaboracion propia.

A continuacion, se presenta las categorias y el instrumento resultante (Fig. 25), y la
operacionalizacién de cada categoria (Fig. 26, 27, 28, 29 y 30) una vez introducidos los cambios sugeridos
por los jueces expertos.
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Figura 25

Categorizacion de dimensiones asociadas a pautas de entrevista

Préacticas docentes que guian la formacién de estudiantes universitarios de terapia ocupacional comunitaria

Preguntas del entrevistador a docentes

Dimensién

Preguntas del entrevistador a directores

¢Qué piensas cuando hablamos de TOC? y ¢cudl es el rol que
juegan las carreras de TO en ello?

< De qué forma se estructura lo comunitario dentro de la malla

curricular?

¢Crees que existen declaraciones delo comunitario en el perfil de
egreso?

Cuando pensamos en Terapia ocupacional comunitaria ¢c6mo te
ubicas como docente? ;qué piensas al respecto?
< Coémo describes tu trayectoria profesional y docente y sus vinculos
?

Ustedes como carrera ¢adhieren a algin posicionamiento teérico en
particular? .Y de qué manera sevincula con lo comunitario?
¢Coémo se esta ensefiando la evaluacién, la intervencion con las
‘comunidades?
¢Qué valores se promueven en los ramos o actividadesde VCM que
comunidad?

se vinculan con la
Se realiza en algin periodo del afio ¢algin proceso de evaluacion

aumamcwmonmﬂmv

aummmwmmawmmumn
de intervencion...

J,Quivduunpnnummhldmhmw
MM?YMQM

Si
actitudinales o valéricos
De los contenidos que trabajas actualmente ¢ sacarias alguno?

de los contenidos de las asignaturas? ¢lo han realizado con estos
ramos comunitarios?. contar un

... Sime
o - = Me podrias contar ,cémo haces una clase tipica?
¢Cuadles son las de que pi ¢l das alguna situacién donde sentiste que tu clase fue
: : como universidad o carrera? particular ? Si me pudi contar ;qué crees que
Metodologias de ensefianza ¢ Sientes que alguna de estas metodologias se encuentra en sintonia marco la diferencia?
: ‘aprendizaje con las légicas comunitarias? ¢Existen dificultades en la ensefianza y formacién de TOs que se
¢Han podido implementar actividades que se vinculen con la en lo comunitario?
comunidad? Y ;cémo se vinculan los alumnos y docentes a estas? Los estudiantesen tu ramo ¢van a practica?Y ¢qué tipo de
actividades van a realizar?
J
N
¢los d tienen ia para poder pl sus ¢ Tienes autonomia en el sistema o forma de evaluacién de tus
Procesos evaluativos evaluaciones? asignaturas?
¢ Tu creees que han podido impl ip ¢De qué forma evalGas habituall atusal ? Lqué
en las asignaturas de TOC? actividades realizas?
o
Hay muchos perfiles que enfatizan lo comunitario pero esto no se
refleja en las mallas curriculares de las carreras de TO, en tu opinién Cudles son lo: aspecto claves que debemos mejorar
Mejoras en las practicas docentes (,uquésedebeemuCuﬂessonlos P elavesque“ 2 m:on = S Vo mbmm&:;m
mejorar para una buena ii de enlo
comunitario

Nota. Figura de la categorizacion de dimensiones asociado a pauta de entrevista, de elaboracion propia
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Figura 26

Operacionalizacion de la Categoria Vinculos con lo comunitario
Sub Categorias

-

— =
—

TO biomédico

TOC como marketing

TOC como VCM

TOC sesgo

TOC constructo difuso

TOC como médulo

TOC como drea

Arca Social

Area comunitaria

Inicial

Intermedio

Profesional

Social

et

Salud

Nota. Figura de la operacionalizacion de la categoria Vinculos con lo Comunitario, de elaboracién propia.
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Figura 27
Operacionalizacion de la Categoria Contenidos

Categorias Sub Categorias Nodos

Educacite Pogular |

Inclusién Social ]

Intereulturalidad ]

-

Justicia Ocupacional ]

Politicas Péblicas |

Tearias Sociologicas I

Terapia Ocupacional Social J

Enfoque Comunitario ]

Enfoque de Derechos Humanos I

Teorias de Género ]

3 P R I e A N AR U TR

Modelo de Redes Sociales ]

Modelo ecolagica I

Modelo Psicosocial I

]

Nota. Figura de la operacionalizacion de la categoria Contenidos, de elaboracién propia.
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Figura 28

Operacionalizacion de la Categoria Metodologias de Ensefianza — Aprendizaje

Categorias

Nota. Figura de la operacionalizacion de la categoria Metodologias de Ensefianza - Aprendizaje, de elaboracidn propia.

Daniela Margot Avello Séez

Sub Categorias

Nodos

Ayudantias

Clases expositivas

Método reflexivo

-_<

Revision bibliogrifica

Seminario de investigacion

Aprendizaje + Servicio

R A

Anilisis Basados en Problemas

Andlisis Basados en Proyectos

Anilisis de casos

Blended

Clase invertida

Clases participativas

Debate

Foro

Foto intervencion

Mapas corporales

Metodologia de educacion popular

Panel de expertos

Portafolio

Prictica en aula

Pricticas

Simulacion clinica

Taller

Tutorias

I W O A O O O A I A A

Vinculacion con el Medio

Ensefianza

N

L
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Figura 29
Operacionalizacion de la Categoria Procesos Evaluativas
Categorias Sub Categorias Nodos
,{ (& das en la califi
—
{ Centradas en cl ap
[ =
—== |
;—’ Sumativa
Interno
Extemo
Demostracion
Hacer Procedimental
Saber como se hace
Saber Teérico

Nota. Figura de la operacionalizacion de la categoria Procesos Evaluativas, de elaboracién propia.
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Figura 30
Operacionalizacion de la Categoria Mejoras

Sub Categorias Nodos

Categorias

C das en las pricti

Medir el Impacto de la TOC

ar Actividades

instituciones 1 |
" Perfiles de [:grcsos y Mallas

curriculares

Centradas en la
comunidad

Nota. Figura de la operacionalizacion de la categoria Mejoras, de elaboracién propia.

3.8.- Técnicas de recoleccion de datos
Para recopilar los datos necesarios, existen distintos tipos de enfoques. Para esta investigacion se
hace referencia a tres tipos de enfoques planteados por Flick (2007): (a) documentos, (b) datos verbales y

(c) descripciones de lo observado.

Documentos: En relacion con los documentos, que pueden ser distintas caracteristicas como los
perfiles de egresos o mallas que son textos escritos o las mallas curriculares que son imagenes, se

transforman en datos cualitativos como un corpus de texto (Flick, 2007).

Entrevista (datos verbales): Los datos verbales se recolectan a través de una entrevista
cualitativa. Se propone entender el significado de los temas centrales en el mundo vivido de los sujetos,
por lo que el entrevistador registra e interpreta los significados de lo que se dice y ademas de como se
dice. Lo anterior, debido a que se busca conocimiento cualitativo expresado en lenguaje normal, no se
encamina a la cuantificacion. La entrevista pretende conseguir relatos matizados de diferentes aspectos
del mundo de la vida del entrevistado; trabaja con palabras y no con nimeros. En las entrevistas

cualitativas, la precision en la descripcion y la rigurosidad en la interpretacion del significado se
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corresponden con la exactitud en las mediciones cuantitativas (Kvale, 2011). Ademas, las entrevistas se
pueden clasificar de diferentes formas; en este caso, la division se realiza por los sujetos (expertos) y la
forma de la entrevista (profundidad), por ende, es una entrevista en profundidad a expertos. La
connotacion de profundidad de la entrevista depende de que el informante haya sido seleccionado
previamente, para establecer la conversacion sobre los topicos de la investigacion, y permite profundizar
en aspectos no previstos ya que, al ser esta semiestructurada, el investigador puede consultar de manera

flexible sobre particularidades, asi como también validar el discurso del entrevistado (Kvale, 2011).

Los entrevistados son considerados expertos, de acuerdo con los propositos del investigador, v,
por ende, se le da un tratamiento especial y no estandarizado. Por tratamiento especial, se entiende que se
enfatiza en como el entrevistado define su situacion; se anima al entrevistado a estructurar el relato de la
situacion y permite que el entrevistado introduzca, en medida considerable, sus nociones de lo que
considera relevante en lugar de depender de las nociones del investigador sobre relevancia. Dicho de otro
modo, en las entrevistas estandarizadas, el investigador define la pregunta y el problema. Solamente se
dedica a buscar respuestas dentro de los limites marcados por sus presuposiciones. Sin embargo, en las
entrevistas a expertos, el investigador esta gustoso y a menudo deseoso de permitir que el entrevistado le

ensefie cual es el problema, la pregunta y la situacion (Valles, 2007, citado en Kvale, 2011).

Una entrevista conceptual tiene como propdsito una clarificacion de fendmenos como la “terapia
ocupacional comunitaria”. Las preguntas analizan el significado y las dimensiones conceptuales de los
términos.

Por altimo, cabe destacar que se aplicara la produccion de descripciones de lo que se ha observado. Los
datos que se analizan aqui son notas de campos (Flick, 2007). Estas notas son redactadas en el mismo
momento de la accion que se toman mientras se permanece en el entorno de la investigacion. Son, en
parte, notas mentales para ayudar a recordar quién, qué, por qué, cuando, dénde, etc., y se pueden tomar
mientras uno esta todavia en el campo o nada mas salir de €l para registrar palabras, frases y acciones

claves emitidas y emprendidas por las personas a las que esta investigando (Gibbs, 2012).

Las entrevistas se realizan en base a los siguientes guiones de entrevistas y buscan abordar cada uno
de los objetivos de la investigacion a traves de una matriz de categorias que los vincula, visible en el
Anexo 2. Los encuentros entre la investigadora y los participantes se realizan en condiciones de bienestar:
nueve de ellos se llevaron a cabos en las oficinas de los entrevistados, dos en una cafeteria y un tercero en

el domicilio de la participante, y en virtud de la disponibilidad temporal de los entrevistados con una
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duracion aproximada de una hora a una hora y media. Ademas, se le entregd un pequefio presente a cada

uno de ellos, en agradecimiento por su colaboracion. La figura 31y 32 demuestran el guion de entrevistas

a docentes y directores, respectivamente.

Figura 31

Guion de entrevistas a docentes

Guion de entrevista docentes

Salude, agradecimiento por haber aceptado, proceso de consentimiento informado (explicando
finalidad de la investigacion y de la entrevista).

Se inicia la entrevista consultando sobre algunos datos personales-profesionales. Nombre, edad,
;hace cudnto tiempo se dedica a la docencia? jqué funciones realiza actualmente en la universidad?
(qué ramos imparte? ;cudles de ellos se vinculan a lo comunitario?

Dimensitn: Vinculos de lo comunitario con la docencia
* ;Qué entiende usted por TO Comunitaria? ;lo considera relevante en la formacion y por qué?
* ;Como describe su trayectoria profesional ¥ docente, v sus vinculos con lo comunitario?

Dimensidn: Contenidos

* En sus clases de TO Comunitaria, ;qué teorias o modelos ve habitualmente vinculados a la
intervencion comunitaria? ;Cudles son los referentes considerados en las asignaturas?

* ;Qué aspectos asociados a la intervencidn comunitaria aborda en sus clases? ;Se abordan
competencias practicas, por gjemplo, para la intervencién comunitaria en sus clases?

* ;Qué valores se promueven en las clases de terapia ocupacional comunitaria? Y jcomo se
hace?

*  8i pudiese agregar otros contenidos tanto tedricos, como actitudinales o valoricos a las clases
de TO Comunitaria jCudles serian?

¢ De los contenidos que trabaja actualmente jsacaria alguno?

Dimensidn: Metodologias de ensefianza-aprendizaje
¢ Me podria contar jcomo hace una clase tipica de TO Comunitaria?
# ;Recuerda alguna situacion donde sintid que su clase fue particularmente exitosa? ;qué cree
que marcd la diferencia?
s ;Cree que existen dificultades en la ensefianza y formacion de TOs que se desempefiardn en
lo comunitario?
# Los estudiantes en su ramo jvan a practica? Y jqué tipo de actividades van a realizar?

Dimensidn: Procesos evaluativos
¢ ;Tiene autonomia en el sistema o forma de evaluacion de sus asignaturas vinculadas a lo
comunitario?
* ;De qué forma evalia habitualmente estas asignaturas a sus alumnos? jqué actividades
realiza?

Dimension: Mejoras en las pricticas docentes
# Hay muchos perfiles que enfatizan lo comunitario, pero esto no se refleja en las mallas
curriculares de las carreras de TO, en su opinién ja qué se debe esto?
# ;Cuiles son a su parecer, los aspectos claves, que deben ser abordados en la formacion de los
TOs para que puedan realizar un abordaje apropiadoe de la dimensién comunitaria?

Nota. Figura de guion de entrevistas a docentes, de elaboracion propia.

Figura 32

Guion de entrevistas a directores o jefes de carrera
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Guion de entrevista directores o jefes de carrera

Saludo, agradecimiento por haber aceptado, proceso de consentimiento informado (explicando
finalidad de la investigacidn y de la entrevista).

Se inicia la entrevista consultando sobre algunos datos personales-profesionales. Nombre, edad,
chace cuanto tiempo es director de escuela? jCudles son tus funciones principales? ;imparte alguna
asignatura actualmente, cudl(es) es/son?

Dimensién: Vinculos de lo comunitario con la docencia
e ;Qué entiende usted por to Comunitaria? ;lo considera relevante en la formacién y por qué?
e La formacion de toc jes considerada en el plan de formacién de su escuela, carrera?
e ;De qué modo se integra al plan de formacion la to Comunitaria?
s Qué rol le otorga usted a la formacidn en el trabajo comunitario en la carrera de to?

Dimensién: Contenidos

s Ustedes como carrera jadhieren a algiin posicionamiento tedrico en particular? ;existe
algin referente en particular? ;Y de qué manera se vincula con lo comunitario?

e [En la formacién para la intervencién comunitaria jcoémo se integra en las asignaturas?

e Qué competencias o habilidades especificas se forman para la intervencién comunitaria?

e ;Qué valores se promueven en los ramos o actividades de vinculacion con el medio que se
vinculan con la comunidad?

e Se¢realiza en algin periodo del afio jalgin proceso de evaluacién de los contenidos de las
asignaturas? ;lo han realizado con estos ramos comunitarios?... 51 me pudiese contar un
poco...

Dimensién: Metodologias de ensefianza-aprendizaje
e ;Cudles son las metodologias de ensefianza que promueven ustedes como universidad o
catrera?
e ;Considera que alguna de estas metodologias sintoniza con las légicas de la intervencioén o
accion comunitarias?
e ;Han podido implementar actividades que se vinculen con la comunidad? Y ;cémo se
vinculan los alumnos y docentes a estas?

Dimensién: Procesos evaluativos
e ;Han podido implementar evaluaciones participativas en las asignaturas de to Comunitaria?

* ;Los docenes tienen autonomia para poder plantear sus evaluaciones en los ramos de to
Comunitaria?

Dimensién: Mejoras en las pricticas docentes
* Hay muchos perfiles que enfatizan lo comunitario, pero esto no se refleja en las mallas
curriculares de las carreras de to, en su opinidn ja qué se debe esto?
& Cudles son a su parecer, los aspectos claves, que deben ser abordados en la formacién de
los terapeutas ocupacionales para que puedan realizar un abordaje apropiado de la
dimensién comunitaria?

Nota. Figura del guion de entrevistas a directores o0 jefes de carrera, de elaboracion propia.

Los datos que se analizan en este caso, son mayoritariamente las transcripciones de las grabaciones de las
entrevistas (Flick, 2007). EI proceso de transcripcion se realizé de manera literal de las grabaciones en
audio, y seglin los estandares y lineamientos del capitulo “transcripcion de entrevistas™ del libro “las
entrevistas de investigacion cualitativa de Steinar Kvale (2011), bajo los siguientes convenciones de

transcripcion en la Figura 33.
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Convenciones de transcripcion

Convenciones de transcripcion:

[
]

)

Palabra

PALABRA

0
(0)

Un corchete izquierdo indica el punto de comienzo del solapamiento.
Un corchete derecho indica el punto en el que una parte de la emisién
termina frente a otra.

Los signos de igualdad, uno al final de una linea y otro al comienzo
de una que sigue indican ausencia de separacién entre las dos
lineas.

Un punto entre paréntesis indica una separacién muy pequena
dentro o entre emisiones.

Los dos puntos indican prolongacién del sonido inmediatamente
anterior. Los dos puntos multiples indican un sonido mas
prolongado.

El subrayado indica alguna forma de énfasis, via el tono, la ampli-
tud o ambos; un método alternativo es imprimir la parte con énfa-
sis en cursiva.

Las mayusculas indican sonidos con un volumen especialmente ele-
vado en relacién con el habla que los rodea.

Los paréntesis vacios indican que el transcriptor no ha podido oir lo
que se dijo.

Los dobles paréntesis indican descripciones del transcriptor en lugar
de transcripciones.

Nota. Figura sobre las convenciones de transcripcion, adaptadas de Kvale, 2011, p. 341.

La transcripcion fue realizada en formato Word y después migrado al software NVivo 12. Para garantizar

la confidencialidad, se han reemplazado los nombres de los participantes por un cddigo, segln el orden

de las entrevistas.

La transcripcién fue apoyada por un secretario (Kvale, 2011) quien fue capacitado en el

procedimiento de transcripcion y que, ademas, firmo una carta de compromiso de confidencialidad, que

se detalla a continuacion.
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Figura 34
Carta de compromiso de confidencialidad de los transcriptores

CARTA DE COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD TRANSCRIPTORES
Titulo de la investigacion: Docencia Universitaria en Terapia Ocupacional Comunitaria: Una mirada
desde los formadores en Chile
Nombre doctoranda: Daniela Margot Avello Sdez
MNombre directores de la tesis doctoral: Antonio Lugue de la Rosa y Maria del Mar Fernandez
Martinez
Yo
RUT: por medio de la presente declaracién, me comprometo a:

* Transcribir de manera fidedigna los audios entregados por la investigadora principal, y
seguir los estdndares de calidad, otorgados en capacitacion, y bajo los lineamientos del
capitulo "transcripcion de entrevistas” del libro “lLas entrevistas en investigacion
cualitativa” del autor Steinar Kvale.

* Mantener la mas estricta reserva y no realizar ningin comentario sobre el contenido de la
informacidn y actuar bajos estrictos criterios de confidencialidad.

Asi también, a eliminar la informacion digital del computador, una vez entregada a la doctoranda
Daniela Margot Avello Sdez y/o a los directores de la investigacion doctoral, Antonio Lugue de la
Rosa y Maria del Mar Fernandez Martinez, pertenecientes al Doctorado en Educacion de la
Universidad de Almeria, Espafia.

El presente compromiso de confidencialidad se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos
queda en poder del transcriptor y el otro en poder de |a doctoranda.

Para formalizar mi deber en este estudio, firmo a continuacicn.

Nombre del transcriptor

RUT: Firma
Daniela Margot Avello Sdez P AT

Nombre del investigador
RUT: 17.099.498-1

Antonio Lugue de la Rosa
Director 1 ~
DNI 523518565 \u

Maria del Mar Ferndandez Martinez (
Director 2 | l \
DNI 455950350

Nota. Figura de la carta de compromiso de confidencialidad de los transcriptores, de elaboracion propia.
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Descripcion de lo observado: El ultimo enfoque utilizado, es la produccion de descripciones de
lo que se ha observado. Los datos que se analizan aqui son notas de campos (Flick, 2007). Estas notas son
redactadas en el mismo momento de la accion que se toman mientras se permanece en el entorno de la
investigacion. Son en parte notas mentales, para ayudarle a recordar quién, qué, por qué, cuando, donde,
etc., y se pueden tomar mientras uno esta todavia en el campo o nada més salir de él para registrar palabras,

frases y acciones claves emitidas y emprendidas por las personas a las que esta investigando (Gibbs, 2012).

3.9.- Plan de anélisis de datos

El andlisis de los datos es un proceso reflexionado antes de la recoleccion de los datos (Gibbs,
2012), involucrando un sistema mixto tanto deductivo como inductivo, de acuerdo con la técnica de
analisis de contenido cualitativa en su aproximacion dirigida (Hsieh y Shannon, 2005). Este procedimiento
consiste en identificar categorias iniciales de codificacion, utilizando teorias existentes o investigaciones
previas (Hsieh y Shannon, 2005), a través de un libro de codigos (MacQueen, McLellan, Kay, y Milstein,
1998), sumado a categorias de codificacion que puedan emerger de manera natural, no reportadas o no
consideradas en las referencias tedricas. Las categorias iniciales de codificacion estan disponibles en el

Anexo 3, mientras que el libro de Cédigos se puede encontrar en el Anexo 4.
Codificacion:

Posterior a la definicién de las categorias, subcategorias y cddigos, se confecciona un libro de
cadigos segun los lineamientos de los autores MacQueen, McLellan, Kay, y Milstein (1998). Su obra hace
referencia a la informacion contenida dentro del cddigo, como lo haria un diccionario sustentado en la
teoria o concepciones culturares, incluyendo los nombres de los codigos, una definicion corta, una extensa,
ademas de indicadores de cuando debe usarse y cuando no, y finalmente un ejemplo; existen variados
tipos y formatos de libros de cddigos, esto permite que cualquier lector pueda comprender el concepto

asociado al proceso de codificacion. A continuacion, se muestra un ejemplo del libro de codigos
(MacQueen et al., 1998).
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Tabla 13
Ejemplo de libro de codigos
Cddigo Procedimentales de Intervencién

Definicion corta Cuando se hable de procesos de intervencion de comunidad.

Definicién larga Es el conjunto de acciones destinadas a promover el desarrollo de una
comunidad a través de la participacion activa de esta en la
transformacion de su propia realidad.

Cuando usar Aplicar ese c6digo cuando se planteen tematicas en relacién con la
accién comunitaria.

Cuando no usar Cuando se hable de intervenciones puramente clinicas o biomédicas.

Ejemplo Podemos trabajar con un chico que tiene una paralisis braquial obstétrica,
pero involucramos a sus compafieros y profesores, para que incorpore su
miembro afectado, a través de un torneo de Wii como tenis, por ejemplo,
asi el proceso se enfoca no sélo en el sujeto, sino en su entorno.

Nota. Figura de ejemplos del libro de c6digo, adaptado de MacQueen et al., 1998.

El proceso de codificacidon de los datos fue asistido por el programa computacional NVivo en su
version 12 pro, vinculando las citas a los codigos previamente definidos y cualquier texto que no pueda

ser categorizado con el esquema de codificacion inicial se le asigna un codigo emergente.

[L]a codificacion es el modo en que se define de qué tratan los datos que estéd analizando. Implica
identificar y registrar uno o0 mas pasajes de texto y otros datos como parte de cuadros que, en cierto
sentido, ejemplifican la misma idea tedrica o descriptiva. Normalmente, se identifican varios pasajes
y se los vincula entonces con un nombre para esa idea: €l codigo. Asi, todo el texto, etc., Que trata
sobre lo mismo o ejemplifica lo mismo se codifica con el mismo nombre. Codificar es una manera
de indexar o categorizar el texto para establecer un marco de ideas tematicas sobre €l (Gibbs, 2012,
p. 163-164).

Segun Gibbs (2012) el analisis supone una metamorfosis, desde una coleccién voluminosa de datos
cualitativos, posteriormente se procesa mediante procedimientos analiticos dando paso a un anélisis claro,
comprensible y original, fundamentado en dichos datos. Teniendo usualmente dos ejes: (a) el manejo de
los datos y (b) la interpretacion. En ocasiones ambos se emplean simultaneamente, pero de manera mas
frecuente como es el caso de esta investigacion, se inicia con un procedimiento de caracter administrativo,

para luego pasar a la reduccion de los datos, para finalizar con el analisis interpretativo y las conclusiones.

Sin embargo, a pesar de lo sefialado anteriormente, esto no se trata de un proceso de reduccién o
condensacion de los datos, sino que busca realzar los datos, aumentando su volumen, densidad y

complejidad. Ya que en el analisis cualitativo se codifican los datos como una forma de organizarlos y
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gestionarlos. Los cddigos y sus documentos asociados, suelen asignarse a la mayor parte del texto, e
incluso més de un cadigo (Gibbs, 2012).

El proceso de codificacion puede ser realizada de multiples formas, pero en este caso se utilizo el
contenido tematico (Flick, 2007; Gibbs, 2012) para definir las unidades textuales que tienen un comdn
sentido o significado. Esta forma de codificacion facilita la recuperacion y la comparacion relativamente
rapida de todos los datos marcados con el mismo codigo que son ejemplos de algun contenido,
metodologia o sistema evaluativo que son de interés para esta investigacion. Se puede resaltar, rodear,
subrayar o comentar segun sea el interés en el corpus de texto, para volver en un momento posterior del
analisis (Gibbs, 2012). A continuacion, se presenta un ejemplo que ayuda a la comprension del
procedimiento, utilizando fragmentos de textos de las entrevistas realizadas.

Figura 35
Ejemplo de codificacion

“Mira nosotros dentro de los pilares fundamentales esta justamente los
j>derechos humanos, o sea partimos desde el reconocimiento de eso y nosotros
utilizamos mucho las estrategias de Paulo Freire, o sea, en ese sentido la
educacion popular es una herramienta que para nosotros es muy importante,
que la aplicamos de echo con los estudiantes, como metodologia de
ensefianza aprendizaje, pero porque también creemos que es importante que

ellos aprendan desde el vivenciar para después poder aplicar las estrategias
con la comunidad precisamente” (Participante 12)

Cddigo: Rol de las metodologias
Subcategorias: Tipos de metodologias
Categoria: Metodologias de ensefianza-
aprendizaje

Cédigo: Teorias Fundamentales
Subcategoria: Contenido tedrico
Categoria: Contenido

Nota. Figura de un ejemplo de codificacion, en base al andlisis de Gibbs, 2012.

La figura anterior es un parrafo textual de la participante 12, el texto fue dividido en dos fragmentos
ya que tributaba a dos tematicas diferentes. Por lo tanto, corresponde a una cadena textual formada por
unidades de registro, la primera se encuentra relacionada con los fundamentos teéricos que se trabajan
como contenido en las asignaturas de terapia ocupacional comunitaria y la segunda que hace referencia al

rol de las metodologias en este caso basadas en la educaciéon popular. Cada unidad de registro hace
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referencia a una determinada categoria, siguiendo los lineamientos de exhaustividad, exclusividad y Gnico
principio clasificatorio.
3.10.- Control de calidad

No existe una férmula simple con la que se pueda asegurar que un analisis es de buena calidad.
Gibbs (2012) recomienda realizar el andlisis de manera cuidadosa y completa, mediante el uso de
jerarquias de codigos, comparaciones constantes y releer con frecuencia las transcripciones y notas de
campo, asegurando de que el analisis sea exhaustivo, equilibrada y bien apoyado por los datos. Los
programas de apoyo como el NVivo 12 pueden ayudar al aseguramiento de la calidad.

El programa NVivo 12 ayuda al aseguramiento de la calidad ya que al ser un programa que sirve
para el manejo de datos cualitativos, a través de un proceso iterativo donde se explora, codifica, consulta,
reflexiona, se visualiza de mera repetitiva hasta obtener los resultados (Sabariego Puig, 2018), ofrece la
posibilidad de mostrar el proceso, dotando de rigurosidad, exhaustividad, transparencia y confiabilidad a
la investigacion, ademéas de generar evidencia que enriquece y valida la investigacién, sumado a que
facilita la interpretacién de la informacidn para los investigadores e investigadoras, ya que colabora en
gestionar mayor cantidad de informacion, por la facilidad de crear e importar documentos, memos,
sumado a una rapida localizacién de los recursos, conceptos, codificacion, asi como los cruces de
informacion de los diversos elementos de la investigacion (Trigueros Cervantes, Rivera Garcia, y Moreno
Doria, 2018).

Flick (2007) sefiala que, la calidad en la investigacion cualitativa se produce tanto en la
planificacién como en el disefio del estudio, y ademas plantea criterios estrictos en relacién al tratamiento

de la investigacion:

Rigor y creatividad: Un buen estudio cualitativo no se limitard a confirmar lo que se esperaba que fuese
el resultado de la investigacion, sino que producird nuevas ideas y maneras de ver las cosas y los
participantes. La calidad se desarrolla y produce en una tension entre la creatividad (tedrica, conceptual,
practica y metodologica) y el rigor (metodoldgico) al estudiar los fendmenos, los procesos y las personas
(Flick, 2007).En este caso la propuesta de investigacion ha sido revisada por el claustro doctoral de la
Universidad de Almeria tanto en su propuesta de disefio, como en su implementacién, y es ademas una

propuesta innovadora, no existiendo ninguna en esta linea de manera previa.

Uniformidad y flexibilidad: En el caso de estudiar varios casos como en el caso de esta investigacion es

necesario mantener un minimo de uniformidad, por ejemplo, tratando de hacer las mismas preguntas a
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todos los y las participantes de una misma categoria, plantearlas de manera similar, pero manteniendo la
flexibilidad para adaptar las preguntas a él o la participante individual y al curso de la entrevista. Para este
caso se ha utilizado un mismo guion de entrevista para los participantes docentes y otro similar para todos

los directores.

Criterios y estrategias: Se vincula con los criterios de credibilidad a través de propuestas de nuevos
criterios, describiendo, por ejemplo, todos los pasos y toma de decisiones de la investigacion y

fundamentada de manera tedrica y metodoldgica y con la fiabilidad.

3.11.- Resguardos éticos

Las cuestiones éticas en una investigacion cualitativa influyen en todas las fases de planificacion
y recoleccion de datos (Gibbs, 2012). La naturaleza personal de gran parte de la investigacion cualitativa
implica que la investigadora tiene que ser sensible al posible dafio que ella podria causar a los
participantes, ya que los datos cualitativos son habitualmente muy personales e individuales (Gibbs,
2012).

Se ha utilizado el codigo de buenas préacticas en investigacion de la Universidad de Almeria (2011),
que busca mejorar la calidad de la investigacidn, a través de mecanismos que garantizan la honestidad, la
responsabilidad y rigor de la investigacion; estableciendo e implementando buenas practicas en la
planificacién, ejecucién y presentacion de los trabajos de investigacion.

Esta informacién serd contemplada en la totalidad del proceso de investigacion, considerando la
firma voluntaria del consentimiento informado de todos los participantes, enfatizando en todo momento
la confidencialidad y anonimato de la informacion. La Carta de Consentimiento Informado se puede
encontrar en el Anexo 5. Ademas, se explicitara que, en base a sus opiniones, podran publicarse articulos
de investigacion posteriores a la creacion de la tesis. Finalmente, los participantes recibiran los resultados

de esta investigacion a través de una copia digital.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se realiz6 un analisis de contenido en su aproximacion dirigida, utilizando categorias previamente
establecidas en virtud de la teoria, sumado a elementos emergentes que aparecieron de los corpus de textos
y narrativa de los participantes, para efectos de esta investigacion se analizaron los perfiles de egreso,
mallas curriculares, programas de asignaturas, entrevistas a docentes y directores de escuela, asi como

notas de campo.

Los resultados se planteardn desde una perspectiva macro de las practicas docentes en terapia
ocupacional comunitaria a los objetivos especificos de esta investigacion, los que estan estrechamente
asociados a las categorias: (a) Vinculos de lo comunitario, (b) Contenidos, (c) Metodologias de

Ensefianza-Aprendizaje, (d) Procesos evaluativos y (e) Elementos de mejora.

En la Figura 36, se hace una presentacion grafica de las palabras que aparecen con mayor
frecuencia del corpus de toda la informacién analizada como lo son los perfiles de egreso, las mallas
curriculares, entrevistas a directores/as y docentes, asi como las notas de campo. Se excluyen de la nube

de palabras todas aquellas que no son significativas para esta investigacion.
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Figura 36
Nube de palabras mas frecuentes de la investigacion
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Nota. Figura de la nube de palabras méas frecuentes en la investigacion, de elaboracion propia.

Del esquema anterior, se seleccionaron las diez palabras méas frecuentes (y palabras derivadas),
gue se muestran a continuacion en la Tabla 14:

Tabla 14
Listado de las diez palabras mas frecuentes
Palabra Conteo Porcentaje Palabras similares
ponderado
Ocupacional 617 0,81% Ocupacional, Ocupaciones
Salud 531 0,70% Salud, Saludable
Comunidad 471 0,62% Comunidad, Comunidades
Terapia 421 0,56% Terapia, Terapias
Comunitario 410 0,54% Comunitario, Comunitarios
Asignatura 375 0,49% Asignatura, Asignaturas
Estudiantes 361 0,48% Estudiante, Estudiantes
Social 353 0,47% Social, Sociales
Intervencion 344 0,45% Intervencidn

Nota. Tabla de las diez palabras mas frecuentes, en base a la nube de palabras frecuentes, de elaboracién propia.
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De la multitud de términos encontrados los més frecuentes son ocupacional, salud y comunidad,
los cuales se encuentran estrechamente ligados con la tematica de la investigacion. Es importante destacar
el concepto de comunidad y su derivado comunidades, el cual se menciona en 471 ocasiones en el corpus

de texto, con un porcentaje ponderado de 0,62% de la totalidad del discurso, el cual representado en

contexto a través de un arbol de palabras.

Figura 37
Arbol de palabras del concepto de comunidades

PERSONAS I INTERVENCION
" COMUNIDADES
FAMILIARY FAVORECIENDO
GRUPOS

PARTICIPACION

Nota. Figura de arbol de palabras del concepto de comunidades, de elaboracidn propia.
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Figura 38
Arbol de palabras para la habilitacion para la intervencion de personas — grupos — comunidades
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Nota. Figura de arbol de palabras para la habilitacion para la intervencion de personas — grupos — comunidades, de elaboracién
propia.

Una vez ubicado el concepto de comunidad(es) en contexto a través de un arbol de palabras, se
puede vincular de manera estrecha con el concepto de “persona y grupos”, generando un posicionamiento

de la habilitacién del terapeuta ocupacional en la intervencion de “personas, grupos y comunidades”.

A modo general, podemos visualizar que, del proceso de codificacion presente en el discurso de
los participantes, se observa un predominio por la categoria contenidos, le sigue la categoria de vinculos
con lo comunitario, luego metodologias de ensefianza-aprendizaje, posteriormente mejoras en las practicas

y finalmente procesos evaluativos.
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Figura 39
Numero de referencias de codificacion en el sistema de categorias

Nota. Figura del nimero de referencias de codificacion en el sistema de categoria, de elaboracion propia con el programa
NVivo Prol2. En esta figura, un color mas oscuro indica mas referencias de codificacion.
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A nivel de cobertura, podemos indicar lo siguiente por categoria:

Figura 40
Cobertura de codificacion por categoria
Mejoras
Citas: 85
Procesos 6% Vinculo con lo

comunitario
Citas 338
22%

Evaluativos
Citas: 148
10%

Contenidos
Citas: 638
42%

Nota. Figura que retrata la cobertura de codificacion por categoria, de elaboracién propia.

La categoria de “Contenidos” es la mas grande con un 42% del discurso equivalente a 638
referencias en el corpus de texto; “Vinculos con lo comunitario” representa el 22% con 338 referencias;
le sigue “Metodologias de ensefianza-aprendizaje”, con un 20% igual a 309 referencias; le sigue “Procesos
evaluativos” con un 10%, con 148 referencias y finalmente la mas pequefia es “Elementos de mejora” que

es 6% contando con 85 referencias.
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4. 1.- Identificar los vinculos de lo comunitario con los curriculos universitarios de Terapia Ocupacional
en Chile
Figura 41

Mapa jerarquico Categoria Vinculos con lo Comunitario

Vinculos&onfo&omunitario

Curriculo Percepciones

Nota. Figura del mapa jerarquico de la Categoria: Vinculos con lo Comunitario, de elaboracion propia. Ese mapa indica los
numeros de referencias de codificacién en el sistema de categorias, en el cual un color mas oscuro denota mas referencias de
codificacion.

Como se observa en el mapa jerarquico, la categoria “Vinculos de lo comunitario con la docencia”
cuenta con un total de 338 de referencias, y el mayor nimero pertenece a la subcategoria “Aspectos
curriculares” con 239 referencias, la cual se asocia con la presencia de lo socio comunitario en los planes
de formacion, ya sea en las competencias o resultados de aprendizaje en los perfiles de egreso, asi como
en los ciclos de formacion de las mallas de formacién y los contenidos de los syllabus o programas de
asignaturas.

Le sigue “Percepciones de lo comunitario”, con 64 referencias, que se asocia principalmente a las
representaciones sociales que los entrevistados tienen acerca de lo comunitario en terapia ocupacional.
Luego, le sigue “Constructo de docencia” con 24 referencias que, en algunos programas e instituciones de
educacion superior, es entendida la terapia ocupacional comunitaria como una asignatura o en otras como

un area o trayectoria transversal en las mallas curriculares.
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Finalmente, nos encontramos con “Experiencia profesional docente”, con 11 referencias, que se

relaciona con los vinculos que establecen los/las docentes, aunque en ocasiones también intervienen

directores/as, con su experiencia en el trabajo comunitario a sus clases en este mismo ambito. A pesar de

ser una subcategoria pequefia, cobra especial relevancia del vinculo de lo profesional con la academia.

Tabla 15
Nodos Comparados por Numero de Referencias de Codificaciones de la Categoria Vinculos con lo
Comunitario
N° Referencias N°
Sub Categorias Nodos de Elementos
Caodificaciones  Codificados
ComprenS|qne§ de lo 17 10
comunitario
Especializacion en comunidad 10 5
Sub Categoria: Percepciones de lo TO biomédico 4
comunitario _((_34 re_ferenuas de TOC como marketing 3
codificacion)
TOC como VCM 2
TOC sesgo 11 7
TOC constructo difuso 13 10
Sub Categoria: Constructo de docencia en TO Comunitaria como mddulo 5 4
TOC I ,
(24 referencias de codificacion) TO Comunitaria como area 19 12
Sub Categoria: Experiencia profesional- Lo -
docente en TOC Experlen0|a£)r:o11_‘eosg)nal docente 1 4
(11 referencias de codificacion)
Asignaturas: (105 Asignaturas Area Social 77 26
codificaciones de los . . o
nodos descendientes)  AASignaturas Area Comunitaria 28 17
Ciclo Asociado: Ciclo inicial 58 25
Sub Categoria: (105 codificaciones Ciclo Intermedio 43 22
de los nodos
Aspectos descendientes)
curriculares Ciclo Profesional 4 4
(239 referencias de
codificacion) Conceptualizacion Profesionales del area social 14 8
del TO
(29 codificaciones de
los nodos Profesional de la salud 15 4
descendientes)
TOTAL 338 44

Nota. Tabla de elaboracion propia que denota los nodos comparados por nimero de referencias de codificaciones de la categoria

vinculos con lo comunitario.
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En relacién con la subcategoria percepciones de lo comunitario en los académicos y directivos, se
encuentra fuertemente un vinculo a lo social, de manera complementaria a lo sanitario y dadas por las
actuales politicas publicas [1], pero reconociendo lo histérico [2] en la forma en la cual se implementa

actualmente y la idoneidad para su ejercicio [3].

[1] Cuando hablamos de Terapia Ocupacional Comunitaria (.) a ver, mi percepcion es que es un area de intervencion de la Terapia
Ocupacional, que en Chile se ha venido masificando producto de las descentralizaciones a nivel hospitalario y clinico, la tendencia de que
los periodos de hospitalizacidon sean mas cortos porque son de mayor costo, por lo tanto se ha debido instalar herramientas y estrategias para
que desde dispositivos mas cercanos a la comunidad, poder generar los cambios y los proceso de recuperacion. Ahora también, que incluyen
también estrategias para que la propia comunidad pueda resolver sus problemas de salud (Participante 1).

[2] Yo creo que (.) la Terapia Ocupacional Comunitaria, desde la historia, de cdmo se ha construido aca en Chile, desde la pre-dictadura, la
dictadura, la post-dictadura, y hoy en dia en la contingencia nacional en la que vivimos, la Terapia Ocupacional va a un rol super fundamental,
tanto asi porque lo social tiene que ver con la persona, y somos seres ocupacionales pero somos una construccién social, entonces todo el

enlace que lleva a nivel social, lo va a desarrollar las personas en sus ocupaciones (Participante 4).

[3] “Creo que ahi compartimos un poco el campo con tal vez el trabajador social o con otros profesionales no sanitarios, como soci6logos o
antropologos pero creo que nosotros nos volvemos Unicos desde nuestros conocimientos que son por una parte biomédicos, por otra parte
sociales y con todo este enfoque nos hace profesionales muy idéneos para el desarrollo de este enfoque, de hecho de manera bien narcisista,
egoceéntrica pienso que somos los profesionales mas idéneos para el trabajo comunitario (.), y efectivamente el aprender a trabajar en

comunidad son herramientas que son muy distintas a lo que uno podria trabajar en una intervencion mas individual” (Participante 9).

Por otra parte, aparecen discursos relacionados entre si, y que a pesar de que el paradigma
imperante en la terapia ocupacional sigue siendo lo biomédico [4], es fundamental la especializacion en
el ambito de lo comunitario [5] como una puesta de valor para la disciplina, y de esa forma evitar o
disminuir el sesgo asociada a ella como una intervencion que puede realizar cualquiera [6] 0 como una

forma de marketing o una moda transitoria [7].

[4] Y de alguna manera sigue siendo también lo biomédico lo hegeménico en las préacticas, entonces yo siento que ese peso a veces hace que
se dificulte mucho integrar, o sea esta dificultad que tienen muchos colegas, en decir si muy bonito lo comunitario, pero como lo concreto,
cémo lo llevo a la préctica, entonces a veces cuesta mirar eso de como lo llevo a la practica. Entonces eso hace que se haga dificil, no que no
se quiera plasmarlo en contenidos concretos o en experiencias concretas. Y también pasa que muchos colegas que a lo mejor también hacen
asignaturas, pueden ser colegas que su practica comunitaria ha estado mas sujeta a las politicas publicas en los afios 90-2000, que son colegas
jovenes y que no han tenido tanta practica comunitaria, por lo tanto, ahi también hay una dificultad para esto tedrico, llevarlo a la practica o
a lo concreto y hacerlos dialogar con otros ambitos como la salud, educacién, etc. (Participante 7).

[4] O sea yo siento si, la mayoria de las universidades lo declaramos, pero claro cuando tl vas a revisar las mallas, todavia tenemos esta
vision bien clinica en la mayoria de ellas (...), que también algunos mas tradicionales, o no sé si sera tradicionales la palabra, pero que ven

la [Terapia Ocupacional Comunitaria] como alejada de la Terapia Ocupacional (Participante 13).
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[5] Yo creo que ahi hay varias discusiones que hacer, primero (.) la formacion, el tema de la comunidad, comunitario para los terapeutas
ocupacionales, es clave, esencial y es transversal, no se acota sélo a una asignatura. Tiene que ver también con una mirada, con un enfoque,

de como trabajar en Terapia Ocupacional con comunidades en distintos ambitos (Participante 7).

[6] También creo que lo comunitario genera marketing y que muchos terapeutas ocupacionales creen ser especialistas en intervencion
comunitaria, sin realmente serlo... Pero creo que tiene que ver con un tema de que hoy en dia la comunidad vende, como tema, pero la

implementacion no se da como tal (Participante 5).

[7] El trabajo con la comunidad esta siper manoseado también, porque se han levantado estrategias que son sUper asistencialistas, y que el

solo hecho de relacionarte con otros se engloba dentro de este contexto mas comunitario (Participante 3).

Encontramos dos miradas a la incorporacion de la terapia ocupacional comunitaria en los procesos
formativos, una perspectiva que se vincula a una materia especifica, que requiere de insumos de otros
conocimientos, pero como un ramo especifico [8], y encontramos otra perspectiva predominante que tiene

que ver con una trayectoria de aprendizaje [9].

[8] Se me viene a la mente una asignatura, que debiese estar inserta en un ciclo de formacién intermedio, que los estudiantes que la cursen
deben haber aprobado otro tipo de asignaturas, como psicologia, socio antropologia, fundamentos de la Terapia Ocupacional (.) a lo mejor,
politicas publicas, promocion de salud, tener un poco un acercamiento también inicial (.) a diferentes campos clinicos para que tengan un
seguimiento necesario como para poder entender, qué se realiza en la Terapia Ocupacional Comunitaria (Participante 3).

[9] La formacién, el tema de la comunidad, lo comunitario para los terapeutas ocupacionales, es clave, esencial y es transversal, no se acota
s6lo a una asignatura. Tiene que ver también con una mirada, con un enfoque, de como trabajar Terapia Ocupacional con comunidades en
distintos 4mbitos... Yo creo que es un enfoque transversal en la malla, o sea la idea de comunidad, el anlisis de comunidad esta presente

desde primer afio hasta el final y tiene ciertos hitos y asignaturas donde se va haciendo una discusion mas explicita (Participante 7).

Se menciona la experiencia profesional en lo comunitario de los y las académicos y su vinculo con

la docencia en la terapia ocupacional comunitaria [10].

[10] Al elegir dedicarme 8 afios a APS, a la atencion primaria en salud, y me hace mucho lo comunitario cuando trabajaba ahi mismo...
entiendo que hay colegas que tienen poca experiencia desde la clinica, y desde la teoria también es un sustento fuerte, pero yo creo que lo
gue mas (.) nutre a la persona que se esta formando y a nosotros como formadores, porque yo también me nutro cuando estoy haciendo clases,
porque me acuerdo de algunas cosas, repaso otras, yo creo que lo que mas nutre es como la experiencia clinica, en esto que uno hace el

paralelo al estudiante (Participante 2).

[10] Para mi, es un trabajo que también me formd [lo comunitario], o sea yo desde los afios 80 empecé a trabajar en comunidad, y me atreveria

a decir que, en ese periodo de tiempo, junto con ...y ... fuimos los primeros terapeutas que trabajamos en esa década, en comunitario, cuando
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no estaba dentro de las mallas curriculares. Recuerdo muy claro que alrededor del 2002-2003 me llamaron de la Universidad..., para decirme
que necesitaban a alguien que hiciera esa asignatura, y se impartia ya recién en el 2004, cuando ya los chiquillos iban en cuarto afio. Y bueno,
ya con el ((cateteo)) que uno hace, yo ya habia ((cateteado)) en varias universidades para instalar la tematica, entonces, las universidades
privadas fueron las primeras en instaurarlo (Participante 7).

Ademas, encontramos asignaturas que se encuentran vinculadas de manera mas fuerte a lo social
y otras a lo comunitario. En la Figura 39, encontramos una perspectiva gréfica de la presencia de lo socio
comunitario en los planes de formacion de terapia ocupacional en Chile, donde el primer ciclo (primer y
segundo afo), se encuentra cargado de asignaturas introductorias asociadas a un fuerte componente
asociado a las ciencias sociales, en el ciclo intermedio (tercer y cuarto afio), asociado explicitamente a lo
comunitario propiamente tal, en el ciclo profesional, encontramos una menor referencia semantica a lo
socio comunitario, transformandose en un perspectiva integral e integrada a los modulos de préacticas
profesionales.
Figura 42

Presencia de lo socio comunitario en las mallas curriculares de Terapia Ocupacional en Universidades
Chilenas

Practica
Ciencias comunitaria o

Sociales Abordaje
transversal

Ciclo inicial > - Ciclo profesional

Nota. Figura de la presencia de lo socio comunitario en las mallas curriculares de Terapia Ocupacional en Universidades
Chilenas, de elaboracion propia.

Predominantemente en el primer ciclo de formacion encontramos asignaturas asociadas a las ciencias

sociales como:
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Asi como, miradas sociales de la salud como:

Antropologia

Antropologia e interculturalidad
Sociologia

Socio antropologia

Psicologia social

Psicologia social y del trabajo

Bases psicosociales

Salud colectiva
Sociedad y salud

Salud intercultural
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Sociedad y terapia ocupacional

Inclusidn social

Etica y comunidad

Sociedad, cultura y ocupacion

Ocupacion en contextos socio culturales

Aplicacion de aspectos psicoldgicos y socioculturales a

la intervencion

Salud familiar y comunitaria
Salud publica y colectiva

Sociedad, salud y terapia ocupacional.

En el ciclo intermedios encontramos de igual forma referencias a lo social como, por ejemplo:

Enfoque socio politico

Terapia ocupacional para la inclusion

Diversidad y desarrollo social

Participacion e inclusion social

En el ciclo intermedio encontramos con mayor fuerza referencias explicitas a lo comunitario, sin

embargo, es importante mencionar que en algunas mallas curriculares encontramos lo comunitario

también el cuarto semestre (primer ciclo), donde los ramos sociales suelen ser la base o pre-requisitos para

poder cursas los ramos comunitarios, encontramos una diversidad de nombres en las mallas curriculares,

lo que pudiese asociarse al desarrollo incipiente de la terapia ocupacional comunitaria, por ejemplo:

Terapia Ocupacional comunitaria

Intervencion comunitaria

Enfoque comunitario

Intervencion en terapia ocupacional en comunidad
Terapia Ocupacional en grupos y comunidades
Terapia Ocupacional Socio Comunitaria

Intervencion en comunidad

Modelos de intervencion comunitaria

Practica comunitaria

Enfoque comunitario y social para la terapia

ocupacional
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Préctica integrada en contextos comunitarios
Intervencion psicosocial

Salud Comunitaria

Intervencién de TO en rehabilitacion psicosocial
Intervencion de TO en integracién comunitaria
Practica comunitaria

Préactica profesional: Salud comunitaria
Evaluacidn e intervencién en contexto comunitario

Intervencién comunitaria RBC
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Un aspecto interesante de presentar en este mismo ciclo de formacion es el vinculo que se realiza con

la gestion comunitaria como parte de la terapia ocupacional comunitaria y encontramos médulos como:

e  Gestion y desarrollo de proyectos sociales e  Gestion y liderazgo en salud comunitaria
e  Proyecto comunitario en inclusion social, e  Gestion en salud comunitaria
e  Proyecto de inclusion social e Inclusion social 11

Incluso algunos mddulos contienen la mixtura de la intervencion y la gestion comunitaria como:

e Intervencion en salud comunitaria y gestién social e  Gestion e intervencion comunitaria.

También se destaca en este ciclo un ramo de investigacion que son propios de los espacios sociales o

desde perspectivas socio criticas que ha tributado histéricamente al enfoque comunitario latinoamericano:

e Investigacion accién participativa y sistematizacion.

En el ciclo profesional, encontramos una menor referencia directa a lo socio comunitario, por lo que

podemos inferir o que se pierde o se aborda desde una mirada més integral, y encontramos, por ejemplo:

e  Préctica profesional en inclusion social educativa e  Préctica Comunitaria en Grupos Vulnerables.

e  Practica profesional en inclusion social

La adquisicion de las competencias y los contenidos asociados a lo comunitario se visualiza como
progresivo en el tiempo, siendo lo social la base para la terapia ocupacional comunitaria o intervencién
comunitaria y finalmente para las practicas profesionales, donde observamos que se pierde como nombre
explicito en las mallas, sin embargo, esta se considera de manera transversal en los internados
profesionales. Y esto se asocia también, a que en las mallas no necesariamente se declaran de manera
explicita el contenido o saberes en el nombre del médulo, por diversas razones como contar con nombres
genericos, posibilidad de modificar los contenidos, mover contenidos entre semestres, como un ajuste
curricular, sin necesidad de modifica la malla [11]. Por lo que puede ocurrir que existan mayor cantidad
de contenidos comunitarios en modulos con nombres asociados a “Modulos Integrados I, 11, III” o

“Intervencion en Terapia Ocupacional I, II, III...”, entre otros.
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[11] Entonces se replica este concepto que es de la WFOT [World Federation of Occupational Therapist] por ejemplo, que tiene una mirada
paradigmatica que es muy particular, ¢te fijas? No una mirada latinoamericana como los colegas que ahora estan publicando en torno a estos
nuevos posicionamientos [comunitarios]. Y casi (.) no quiero ser negligente con lo que voy a decir, pero casi uno corta y pega...entonces
después cuando uno tiene que traducir o hacer las cajitas, lo perdemos lo comunitario. Y lo perdemos a prop6sito de que no queremos salir
de las cajitas pues, de lo tradicional. Es como una resistencia al cambio, por una parte, y una falta de minuciosidad de traduccién de los
conceptos, de los perfiles. Yo creo que esa brecha que existe ahi, si lo veo desde como yo lo he ido experimentando, ...en las otras dos
universidades que yo he trabajado, y en esta, es la resistencia un poco al cambio y un poquitito de falta de vision. La vision de mirar, que qué
es lo que es pertinente para la época en la que estamos, cultivando hacia el futuro, ¢te fijas? Y quedarnos un poco en lo que es lo tradicional,
eso es lo que diria yo que nos pasa y un poco este nivel de (.) y lo otro es decir; ah pero es que esto va instalado aqui, va dentro de esta
asignatura...por lo tanto, no es necesario que esté explicito en las cajitas, sin embargo yo creo que hay que dirimir ahi, qué es lo relevante
que vaya dentro de las cajitas, en torno a cdmo uno construye resultados de aprendizajes que van a un gran aprendizaje o desempefio que
tiene que ver con esto, o qué de ((frentdn)) tiene que ser una linea curricular, explicitada dentro de esta linea o cajitas que aparecen y apuntan

finalmente a lo que queremos formar como terapeutas ocupacional (Participante 9).

4.2.- Caracterizar los contenidos que se desarrollan en la formacion de estudiantes universitarios de

terapia ocupacional en el ambito comunitario en Chile

Figura 43
Mapa jerarquico de la Categoria de Contenidos

Contenido
Tedrico Procedimental

Fundamentos Intervencion Gestion

Enfoques

Evaluacion

Ivestgation

Transversales Valoricos

jqQuitar

Nota. Figura del mapa jerarquico del nimero de referencias de codificacion en la Categoria Contenido, de elaboracidn propia.
En este mapa, un color mas oscuro indica mas referencias de codificacion.
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La categoria Contenidos es la méas grande, con un total de 638 referencias, de estas la subcategoria
con mayor numero de referencias es la de Contenido Teorico con 353 referencias, la cual hace alusion a
los fundamentos conceptuales y enfoques y modelos de intervencion en la terapia ocupacional
comunitaria, tomando especial relevancia las fuentes como programas de las asignaturas y los docentes.
Le sigue Contenido Procedimental con 192 referencias, categoria que se vinculan con aspectos practicos
y del hacer que debe manejar un terapeuta ocupacional en formacién para el espacio comunitario. Luego,
le sigue Contenidos Transversales con 43 referencias, el cual surge como una subcategoria emergente, en
el cual se hace referencia a saberes vinculados no solo a la practica del terapeuta ocupacional en el mundo

comunitario, sino que son de especial relevancia en cualquier area o espacio de intervencion.

Ademas, encontramos los Contenidos Actitudinales o Valoricos con 42 referencias, referencias
que se desprenden principalmente del discurso de los docentes, ya que muchos de éstos no se encuentran

declarados en los programas de asignaturas.

Finalmente, Reevaluacién de Contenidos con 8 citas siendo la subcategoria méas pequefia de esta
investigacion, la cual hace referencia a momentos curriculares en el cual la escuela evalua la pertinencia

de sus contenidos.
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Tabla 16

Nodos comparados por Numero de Referencias de Codificaciones de la Categoria Contenidos

Sub Categoria Nodos N” Referencias N Elementos
de Codificaciones Codificados
Fundamentos Educacion Popular 13 19
Conceptuales (171 Inclusion Social 14 33
Codificaciones de los Interculturalidad 3 6
Nodos Descendientes) Justicia Ocupacional 3 6
Politicas Publicas 12 24
Contenido Teorias Sociologicas 12 43
Tebrico (353 Terapia Ocupacional 16 40
Referencias Social
de Enfoques y Modelos Enfoque Comunitario 18 54
Codificacion)  de Intervencion (176 Enfoque de Derecho 13 30
Codificaciones de los Humanos
Nodos Descendientes) Teorias de Género 14 36
Modelo de Redes Sociales 13 18
Modelo Ecolégico 3 3
Modelo Psicosocial 10 14
RBC 11 21
Contenido Procedimental (192 Evaluacién 36 22
Referencias de Codificacion) Intervencion 69 22
Gestion 33 16
Investigacion 14 4
Contenido Actitudinal o Valérico (42 42 15
referencias de codificacion)
Contenido Transversal (43 referencias 43 11
de codificacién)
Reevaluacién de Contemdos (8 Agregar nuevos 5 5
Referencias de Codificacion) contendos
Quuitar conterudos 3 3
Total 638 46

Nota. Tabla de elaboracién propia que denota los nodos comparados por mimero de referencias de codificaciones de 1a categoria

de Contenidos.

4.2.1- Contenido Tedrico

En relacion con la subcategoria contenido tedrico, que incluye tanto conocimientos en relacion
con teorias, conceptos, entre otros, se emerge ligada tanto a los fundamentos conceptuales, como a los
enfoques y modelos de intervencion, con relacion al primero.

El vinculo mas estrecho con la terapia ocupacional comunitaria se da con la Terapia Ocupacional
Social [12], con referentes terapeutas ocupacionales internacionales como Frank Kronenberg, Salvador
Simé [12], y en la misma linea se evidencia que la formacion estd marcada fuertemente por autores
latinoamericanos como Sandra Galheido y a su vez referentes chilenos, desde la llamada Terapia

Ocupacional del Sur como Alejandro Guajardo y Moénica Palacios [12].
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[12] Aplicar la perspectiva social de la terapia ocupacional en las practicas de terapia ocupacional en salud mental, en distintas etapas del
ciclo vital, con la finalidad de integrar un enfoque social de TO en précticas con sujetos individuales, grupales y la comunidad (Programa de
asignatura 2).

[12] Kronenberg, Simo... trabajamos también con esta nueva adquisicion que tenemos que es la Terapia Ocupacional desde el sur
(Participante 8).

[12] Desde la mirada que tenemos nosotros como terapeutas ocupacionales en formacion en esta universidad que es una mirada desde el sur,
de colonial y que tiene que ver con potenciar el colectivo como un espacio de la vida cotidiana, de la formacion, espacios de lucha, espacios
de liberacion, es privilegiado o sea ser un ciudadano en la medida que eres parte de una comunidad, te incluyes o generas procesos de
inclusion en comunidades (Participante 7).

[12] Alejandro Guajardo, Carlos Pérez Soto (...) Sandra Galheido, también Salvador Sim6, también por lo que ha hecho sus trabajos, yo creo
gue esos han sido fundamentales y bueno Moénica Palacios también...y en cierta medida han podido ayudarme a entender esto, lo bonito de

lo comunitario (Participante 7).

Otro referente latinoamericano, nombrados por todos los docentes de Terapia Ocupacional

comunitaria es el pedagogo y filosofo brasilefio Paulo Freire y su planteamiento de la educacion popular
[13] en relacidn con los aportes a los procesos de salud y socioeducativas.

[13] Analiza aspectos referentes al sujeto comunitario y a la salud comunitaria, desde la perspectiva de la educacién popular, para tener una
vision amplia e integral de los procesos de salud y educacién (Programa de asignatura 1)

[13] Modelos y enfoques: Modelo de educacion popular (Programa 11).

[13] Nosotros utilizamos mucho las estrategias de Paulo Freire, o sea, en ese sentido la educacion popular es una herramienta que para
nosotros es muy importante (Participante 12).

[13] No sabria decirte un autor...pero es muy basico es algo que nosotros revisamos en el pregrado en el afio 98 en la universidad, y es
bastante sencillo porque busca trabajar con personas que no estan necesariamente vinculadas al trabajo comunitario también, entonces es
muy desde la estrategia que busca ser participativa, de recoleccién de aprendizaje o levantamiento de aprendizaje en conjunto entonces por
ese lado nos tomamos mas de Freire y pensamos en los distintos tipos de comunidades en las cuales nos vamos a ir relacionando (Participante
6).

La inclusion social [14] se observa como un contenido fuerte en el discurso de los participantes,
ya que incluso encontramos 8 asignaturas que llevan dicho nombre en las mallas de Chile, las cuales
estrechan vinculos con las politicas las politicas pablicas [15], con fuerte énfasis en atencion primaria
[16], vinculandonos a tematicas de intervencion de la terapia ocupacional en todo el curso de vida en nifiez
y adolescencia, adultez y personas mayores, asociados a superar la exclusion de grupos vulnerables y el

gjercicio de derechos en tematicas como:

e  Vulnerabilidad social e  Grupos vulnerables

e Riesgo social e  Cohesion social

e  Migracion e Infractores de ley

e  Minorias étnicas e  Accesibilidad universal

e  Personas en situacion de calle e  Personas en situacion de calle
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e  Consumo problematico de alcohol y otras drogas e Inclusion laboral

e Inclusién educativa e Infanciay juventud vulnerable

[14] [15] Desarrolla programas de intervencion de terapia ocupacional con enfoque social y politico orientado a promover la salud de las
personas a través de acciones basadas en la equidad, igualdad de oportunidades y la inclusién social en contextos vulnerables (Programa
3).

[15] “Politicas ptiblicas con énfasis en grupos vulnerables” (Programa 10).

[16] Unidad I1: Bienestar social y el Rol del estado: La seguridad, el bienestar social y la participacion en Chile, su evolucion historica,
Antecedentes historicos de la salud pablica en Chile y cémo surge el trabajo comunitario en este contexto histérico. La politica publica de la

atencion primaria, La Comunidad y la participacion en el contexto de la postmodernidad (Programa 13).

[16] Resultado de aprendizaje: Analizar conceptos basicos de la Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional:
Sistema de proteccion social en Chile e intervencion de Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional en Atencidn Primaria, Carta de Alma-
Ata, Programas de intervencion a nivel de atencién primaria de salud (Chile crece contigo, embarazadas, paternidad activa, adultos mayores)

(Programa 18).

Observamos que la terapia ocupacional comunitaria toma muchas de sus referencias o bases
conceptuales de manera interdisciplinaria, como son las teorias sociolégicas [17], a forma de respaldo
epistemoldgico, en el analisis de los fendbmenos socio ocupacionales, asociados a los conceptos de salud
y también de cultura, y los determinantes sociales en salud, encontramos aportes principales bibliograficos
de Zigmunt Bauman, Emile Durkheim, Max Weber, Anthony Giddens, Pierre Bourdieu, Michel Foucault
y Edgard Morin y de manera mucho mas directa en relacion al enfoque de género [18], en relacion a la
ruptura de paradigmas entre los sexos, las construcciones sociales de género, sexualidad, familia y roles,
asi como los movimientos feministas y teoria Queer, con exponentes como Simone de Beauvoiry Judith
Butler.

[17] Unidad I1: andlisis y aportes de las ciencias sociales a la terapia ocupacional (Programa 19).
[17] Se busca instaurar otros paradigmas vinculados mas a lo constructivistas, focalizandose en modelos como determinantes sociales, como
el interpretativita, otros paradigmas que permiten instalar la salud desde la mirada del sujeto y no tanto del objeto de investigacion

(Participante 11).

[17-18] Identificar el aporte del estructural constructivismo, paradigma de la complejidad, teorias foucaultianas, perspectivas feministas y
teoria Queer al andlisis de los fendmenos socio ocupacionales (Programa 20).
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[18] Ha ido mutando a las necesidades que va teniendo la comunidad ahora, por ejemplo, este afio agregamos diversidad sexual, identidad
de género que eran temas que a lo mejor no teniamos visualizados antes y que ahora es una necesidad latente. Y para eso necesitamos seguir

vinculandonos en la comunidad (Participante 12)

En relacion con los enfoques y modelos de intervencion utilizados en los procesos de terapia
ocupacional comunitaria aparece el enfoque comunitario [19] propuesto por Victor Martinez, como la
perspectiva tedrica mas utilizada por las universidades chilenas en la ensefianza de la terapia ocupacional

comunitaria, vinculado fuertemente con el modelo de redes sociales [20].

[19] Asignatura que pretende contribuir a que los estudiantes comprendan los fundamentos del enfoque comunitario de su intervencién y
aplicacion en Terapia Ocupacional. Los contenidos que se abordan aportan a desarrollar la creatividad y una capacidad innovadora frente a
las problematicas de las comunidades, en la busqueda de soluciones para los problemas ocupacionales y sus repercusiones en el bienestar
general y la calidad de vida de las personas, siendo capaz de ver a la comunidad en su integridad y de trabajar en equipo para el logro de
soluciones. Se espera que los estudiantes desarrollen estrategias de intervencién comunitaria en contextos individuales y colectivos (familias
y grupos) (Programa de asignatura 13).

[19] Curso orientado a que el/la estudiante conozca modelos, metodologias y técnicas que le permitan disefiar y aplicar intervenciones
profesionales con enfoque comunitario y psicosocial que promuevan la participacién e inclusion social en diversos ambitos de desempefio

ocupacional a lo largo del ciclo vital (Programa de asignatura 11).

[19-20] Ahi aporta harto el Victor Martinez quien genera este libro que se llama “Enfoque comunitario” donde habla de la mirada de distintos
profesionales y empieza a hablar de lo interdisciplinar dentro del enfoque comunitario y lo importante que es que las profesiones conversen
sobre el foco que es la comunidad y toda esta elaboracién acerca de las redes y todo eso. (Participante 3). [20] Trabajamos con tradiciones
latinoamericanas...mostramos algunas cosas que plantea Victor [Martinez], sobre todo en el tema de redes, trabajamos con Dabas que es una

argentina especialista en el tema de redes (Participante 7).

[20] Unidad I1l Modelos y estrategias del enfoque comunitario: Modelo de redes sociales (Programa 15).
[20] Empatizo con varios modelos, por ejemplo...en salud mental el modelo de redes sociales que es lo fundamental dentro de los procesos

comunitarios (Participante 4).

La préactica actual de la intervencién comunitaria en terapia ocupacional estd marcada fuertemente
por una perspectiva en el enfoque de derechos humanos [21] y es asi mismo que aparece declarada
explicitamente en seis de los perfiles de egreso revisados, vinculandose con el respeto y proteccion a las

personas y sus derechos fundamentales

[21] Propuestas de intervencion que consideren el diagndstico comunitario, redes sociales, derechos humanos y justicia ocupacional
(Programa 1).
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[21] Asi también existen propuestas tales como que este contenido deberia ser potenciado mas, creo que deberia existir también una asignatura
completa de enfoque de derechos, que esa asignatura no deberia estar concentrada en la teoria, sino que también deberia tener practica como
simulaciones clinicas, por ejemplo, con estrategias que hagan experiencial este aprendizaje (Participante 2).

[21] Yo creo que dentro de lo principal es que los propios terapeutas ocupacionales, como son profesionales socio comunitarios y también
del area de la salud, que tengan una vision de derechos humanos yo creo que eso es lo fundamental (Participante 4).

Ademas encontramos dos perspectivas asociadas a los procesos de intervencion, como lo es la
rehabilitacion basada en la comunidad [22] esta estrategia vinculada estrechamente a la integracion social
de personas con discapacidad y sus familias, y el modelo psicosocial [23] asociado principalmente a la
inclusién de personas con trastornos psiquiatricos y de salud mental, en ambas perspectivas, el proceso de
inclusion se centra en generar estrategias compensatorias de las dificultades de las personas y las barreras
sociales de la comunidad que limitan el desempefio en ocupaciones significativas, buscando propiciar

estrategias de empoderamiento que provengan desde y para las personas.

[22] La intersectorialidad es un tema muy importante, porque a pesar de que puede ser un dispositivo de atencién primaria de salud, tiene
que ver con lo intersectorial, como por ejemplo la estrategia de RBC que es una estrategia APS (Participante 2).

[22] Unidad RBC: Distinguir la rehabilitacion basada en la comunidad y su relacién a la Terapia Ocupacional, Aplicar las bases tedricas y
practicas de la estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitaria, Distinguir la rehabilitacion basada en la comunidad y su relacion a la
Terapia Ocupacional, Historia de la rehabilitacion basada en la comunidad, Corrientes que influyen la RBC en Chile y Latinoamérica

(Programa 4).

[22-23] Empatizo con varios modelos comunitarios, por ejemplo, el tema de la estrategia de la RBC, por ejemplo, desde area de salud fisica

y con el modelo psicosocial desde la salud mental (Participante 3).

[23] La asignatura (...) pretende entregar a los estudiantes las competencias tedricas y practicas para el desempefio futuro como Terapeutas
Ocupacionales en el trabajo con personas, grupos o comunidades desde la perspectiva psicosocial. Siendo sus objetivos especificos: Planificar
y ejecutar disefios intervencién psicosocial, Comprender y relacionar las intervenciones de Terapia Ocupacional en salud mental desde la
perspectiva de los derechos humanos y el enfoque psicosocial (Programa 16).

[23] Yo pensaba deberiamos potenciar mas lo que es salud mental, lo psicosocial, e incorporarle mas el tema comunitario, porque es lo que

tenemos, segln yo es ahi donde hay trabajo, es la realidad (Participante 8).
4.2.2.- Contenido Procedimental

Esta subcategoria incluye conocimientos sobré el como y el por qué se realizan ciertas habilidades
necesarias para la insercién del terapeuta ocupacional en el mundo comunitario, las cuales se encuentran
vinculados de manera estrecha la evaluacion y con la intervencién. La evaluacion tiene dos logicas, desde

el posicionamiento del sujeto en su contexto social [24] (familia-comunidad), a través de instrumentos
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como el genograma, ecomapa, apgar familiar, circulo familiar, que se aplican de manera simulada en la

sala de clases o lo aplican en procesos practicos.

[24] Implementa evaluaciones del desempefio ocupacional en comunidad del sujeto basadas en los utilizados en terapia ocupacional
(Programa 3).

[24] Yo le digo a los chiquillos ya conozcamos la teoria, pero apliqguémosla a un contexto real, y pongo un ejemplo como el de la sefiora
Juanita, y eso les causa mucho mas sentido, que usualmente son de mi practica y a veces invento un poco, y lo traspaso a un caso clinico y
es ahi donde el estudiante le aplica los instrumentos como genograma, el ecomapa, un apgar o un circulo familiar, por ejemplo (Participante
2).

Por otro lado, la evaluacion que se ensefia por excelencia en las universidades chilenas es la
elaboracidn del diagndstico participativo [25] cuya palabra en el andlisis es la que mas se repite asociada
al codigo evaluacion (24 referencias), el cual permite comprender y explicar las fortalezas, recursos y
problematicas con las que cuenta una comunidad determinada [26], y en la totalidad de las universidades
consultadas se realiza de manera real a través de practicas o en contexto de aprendizaje servicio [27], al
visualizar la figura 44 correspondiente al arbol de palabras del concepto diagnéstico [28] atendiendo a la
palabra en contexto en el que esta aparece, observamos que es llamado de igual forma como diagndstico
participativo, diagnostico situacional comunitario o diagnostico local participativo, pero apuntan a la
misma ldgica, utilizando como principal herramienta el &rbol de problema-solucion, utilizacion de

metodologias participativas, matrices de priorizacion y matriz de marco légico.

[25] Elabora evaluaciones grupales y comunitarios para establecer diagndsticos comunitarios con foco en la ocupacion. (Programa 21).

[25] Yo creo que la clase que mas me gusta es cuando explico el diagnéstico participativo porque igual yo tenia mucho mas manejo de lo
practico, porque el diagndstico participativo cuando te lo explica un académico que ha estado a lo mejor varios afios encerrado en la
Universidad y no tiene relacidn con la practica se nota muchisimo. Entonces cuando yo incluso hace unos meses estuve haciendo diagndstico
participativo en las comunas, se vuelve mucho mas nutritivo para los estudiantes (Participante 4).

[26] La primera etapa que habla el diagnéstico es conocernos, conocer a la comunidad, quienes son parte de, quiénes van a ser parte de, y
esto implica reconocerse, insisto. De donde viene, cuales son sus intereses, aspectos que son basicos de la comunicacion humana. Y luego
de eso, cdmo nos convocamos, qué es lo que me mueve de estar aqui. Y luego de eso ya problematicemos. ;cual es nuestra realidad?
(Participante 9).

[26] Los mismos chiquillos se coordinaban con los mismos presidentes de las juntas de adulto mayor, acordaban los tiempos y yo como
docente les ayudaba a preparar material, a que buscaran informacién y a momento de ir a la segunda sesién en donde ellos debian conocerse
con los demas participantes, ahi los chiquillos iban con los diagnosticos participativos, entonces ahi hacian diagnostico participativo ellos
mismos, el arbol de problemas, el arbol de soluciones, la matriz de priorizacion y salio super efectivo (Participante 4).
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[27] Entonces, finalmente lo que hace el estudiante es que va y reconoce el barrio, el cual estara durante todo su proceso de la linea de
intervencidn comunitaria; entonces, conoce los actores sociales, el presidente de junta de vecinos, a los vecinos, ve las condiciones en relacion
a los recursos que existen, jardines infantiles, hacen todo el analisis que les piden desde los determinantes sociales de la salud, después ellos
lo que hacen es una especie de encuesta, un levantamiento y esté relacionada principalmente con identificar determinantes sociodemogréaficos
del barrio, caracteristicas socio sanitarias especificas, como morbilidad, comorbilidad, nivel de ingreso, es una encuesta. Y, después, ya
pasamos a intervencion donde el chiquillo tiene que ir a trabajar a la comunidad (Participante 11).

Figura 44 ]
Visualizacion de Arbol de Palabras de la Palabra Diagndéstico en Contexto

Problematizacion
Construccidn

Emerge plan de trabajo

Situacional

Comunitario

Acercamiento situado

Primera etapa
Reflexivo

Anilisis de la
realidad

Estrategias
participativas

Participativo

Seleccién de metodologias
Entrevistas

Arbol de problema-solucién

Educacién popular Usualmente realizado en grupo

de estudiantes
Guiado por un docente
Portafolios

Tutorias

Nota. Figura de la visualizacion de &rbol de palabras del cddigo diagnostico [28] en contexto en software NVivo 12 Pro, de
elaboracién propia.

En relacion con los procesos de intervencion comunitaria [29], estos se desprenden de las
evaluaciones y se suelen realizar inmediatamente posterior, en el mismo médulo o ramo (que en todos los
casos entrevistados son semestrales), el proceso de intervencion incorpora elementos como la
planificacién de éste, su ejecucion y en algunos programas (no en todos) se evidencio también evaluacion
y sistematizacion [30]. En el cual se aplican metodologias desde la educacion popular de Paulo Freire,
con caracteristicas dialécticas, participativas, criticas y dialégicas, asi también como talleres y elaboracién
de ergoterapias [31], adaptando y flexibilizando las estrategias en virtud de las necesidades de la
comunidad, sin embargo, aparecen preocupaciones sobre el fundamento de este tipo de intervenciones
[32].
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La intervencion comunitaria aparece como un concepto importante, evidenciandose en que 24 de
las 25 universidad estudiadas lo declaran como uno de sus atributos en sus perfiles de egreso [33], la Unica
que no lo declara explicitamente, indica que su intervencion se encuentra limitada a individuos y grupos
[34].

[29] Aplicar intervenciones profesionales con enfoque comunitario y psicosocial que promuevan la participacion e inclusion social en
diversos ambitos de desempefio ocupacional a lo largo del ciclo vital (...) utilizando metodologias participativas, intersectoriales e

interdisciplinares que sitden al trabajo en equipo con diversos actores sociales como elemento central de la intervencion (Programa 11).

[30] Documento final de la intervencién comunitaria que considera analisis y descripcion de todas las etapas del proceso (Programa 1).
[30] Trabajo de evaluacion de los principales logros y dificultades en la ejecucion de los proyectos en la comunidad (Programa 12).

[31] Propuestas de intervencion que incorporen los aspectos y principios claves de Paulo Freire (Programa de asignatura 1).

[31] Entonces lo que haciamos en este ramo es que los estudiantes pasaban con la docente de la asignatura, y yo veia la parte de vinculacion,
entonces en grupos pequefios, de tres a cuatro estudiantes, ofertdbamos diferentes cursos a la comunidad donde participaron escuelas
especiales (.), grupos de adulto mayor (.), grupos de usuarios pertenecientes a COSAM (...) generabamos ergoterapias necesarias para el
logro de objetivos de los talleres (Participante 3).

[31] El trabajo comunitario es muy desde la estrategia que busca ser participativa, por ese lado nos tomamos mas de Freire y pensando en los
distintos tipos de comunidades con las cuales nos vamos relacionando (Participante 6).

[31] Interactdan con cada una de las personas, por ejemplo, los que toman tecito los miércoles en la tarde, ellos [los alumnos] van a tomar
tecito con ellos. Si van a visitar a un grupo que hace voluntariado con perritos, ellos [los alumnos] van a trabajar con perritos. Si van a visitar
a un grupo de batucada, ellos van a la batucada. ¢cachai? Se incorporan, explican que vienen por un rato y que van a estar haciendo unas
visitas y un trabajo y si pueden conocer lo que hacen. Si la gente esta de acuerdo, obviamente ahi entran, es todo un proceso que no es facil,
a veces les cuesta encontrar una comunidad y eso también es parte del andlisis, tiene que ver con que ellos autogestiones sus propias redes,
entonces comienzan a cuestionarse cuantas redes tienen, cuanta vinculacion con la comunidad tienen, si es que conocen a su comunidad, todo
eso es parte del trabajo previo a encontrar un grupo. A veces terminan pidiéndole a la abuelita que los lleve al grupo de adulto mayor porque
no tienen tanto vinculo en su comunidad, todas esas cosas son parte del proceso...Y las actividades mas de intervencion van siendo
progresivas, eso tiene que ver con la linea de practica integrada... Y van desde la linea y el programa de aprender a planificar y hacer procesos
participativos. Ponemos harto énfasis en hacer procesos participativos (Participante 7).

[31] Los estudiantes tienen que hacer diagndsticos, tienen que proponer, tienen que evaluar, y ya en el segundo semestre, ejecutan. Y
efectivamente, ellos yo creo que eso es lo que les aporta, esta mirada amplia, la flexibilidad de comprender que no todas las realidades son
iguales, que no porque tl vas a tener una patologia, vas a actuar de cierta manera, (.) un poco romper con las expectativas de las necesidades
que tienen esas personas, N0 necesariamente son las que tG crees que tienen. Entonces yo creo que eso, como de llevarlo a la realidad, desde
la mirada comunitaria, les sirve harto a los chiquillos. Desde lo actitudinal también, en esta asignatura de adulto mayor, a las chicas las llevé
a la mala ((risas)) sin convenio, a un grupo de adulto mayor del programa mas, entonces yo les decia, ellas estan acostumbradas al perfil de
ELEAM. Entonces yo les decia, van a ver otros perfiles de adulto mayor, que yo NECESITO que lo vean, que lo vivan, pero yo voy a estar
ahi y todo. Y estaban asi, pero (.), y bueno todo el trabajo que hicimos fue (.) desde un modelo comunitario porque (.) en el fondo fuimos
hacer un diagnostico, le preguntamos qué querian, después volvimos a ir, se ejecutaron las cosas segun sus necesidades y en la medida que
se pudo, se trabajo con la red, entonces las chicas estaban, asi como, NOS COMIERON, o sea ellos tenian mas energia que nosotras y stper

buenos para hacer preguntas. A mi me encanta esa experiencia porque yo les decia, eso queria que pasara por, que lo aprendieran, y que a lo

Daniela Margot Avello Séez




165

mejor ellos pedian una cosa nada que ver (.) si ¢sabes lo que querian? Un taller de fitoterapia (.) Lo de la medicina con hierbas, y las chiquillas
se pusieron a estudiar, a averiguar, a cdmo utilizar las plantas, y cdmo ellos podian tener plantitas, y hacerse las medicinas, entonces fue una
experiencia stper buena cachai. Y yo creo que eso no te lo da jamas el aula, tienes que salir, tienes que vivir. Y eso es lo otro, chicas que no

sé eran muy timidas, mas calladitas, ya se veian enfrentadas a otra situacion donde les nacia hablar (Participante 8).

[32] Me pasa eso con dos cosas, con lo comunitario y con lo grupal, porque todo el mundo hace grupos y hace talleres, pero no sabe cémo lo
hace y donde lo saca o como se ha informado y lo mismo con lo comunitario, todos los profes son comunitarios, todos trabajan con la
comunidad, pero no saben como (...) comunitario todos son nadie es (Participante 5).

[32] Es un profesional flexible, con formacidn cientifica, competente en el quehacer propio de la Terapia Ocupacional, que le permiten
intervenir en las areas de salud mental/psiquitrica, salud comunitaria y salud fisica a lo largo del ciclo vital (Perfil de egreso 3).

[33] Intervenir desde la terapia ocupacional a grupos y comunidades para promover el bienestar en sus miembros mediante la participacion
en ocupaciones significativas (Perfil de egreso 6).

[33] Profesional que cuenta con recursos para un actuar competente pudiendo disefiar, gestionar, evaluar e intervenir, con el fin de apoyar el
desempefio ocupacional de personas y comunidades, en los ambitos de promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social

de personas sanas, enfermas, con discapacidad o que experimentan algun tipo de vulneracion social (Perfil de egreso 12).

[34] Disefiar e implementar acciones de promocion, prevencién, mantencion y recuperacion de la salud a través de facilitar y mejorar el
desempefio y la participacion ocupacional de personas y grupos de poblacion que se encuentren en condicion de riesgo, vulnerabilidad y/o
discapacidad (Perfil de egreso 20).

Otros elemento interesante de observar es el vinculo entre la terapia ocupacional comunitaria y la
gestion, apareciendo en perfiles de egreso [35] y de hecho varias asignaturas contienen esta mixtura en
sus propios nombres Yy aparece la gestiébn comunitaria [36] como una habilidad que deben desarrollar y
vivenciar los estudiantes en los mddulos asociados a la intervencion comunitaria [37], vinculados
principalmente al disefio, gestion y evaluacién de proyectos, utilizando como un recurso importante la
matriz FODA, la matriz de marco l6gico o de seguimiento [38] y en menor medida aparece la capacidad

de emprendimiento en &mbitos comunitarios.

[35] Gestionar con efectividad los recursos publicos y privados cumpliendo con los estandares de calidad establecidos, con la finalidad de
mejorar la calidad de la vida de las personas y sus comunidades (Perfil de egreso 6).

[35] Ambito: Gestion

1. Proponer proyectos o programas sociales desde una perspectiva ocupacional, acordes a los lineamientos de la politica pablica en alguno
de los siguientes campos: salud, educacion, trabajo, justicia o proteccion social.

2. Desarrollar acciones de gestion a nivel organizacional/comunitaria vinculado a terapia ocupacional. (Perfil de egreso 17).

[36] Favorecer sus competencias profesionales en el &mbito de la gestién, lo que les permitira el desarrollo de la planificacion y gestion de

proyectos con intervenciones enmarcadas en la comunidad y con la comunidad. (Programa de asignatura 1).
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[36] Su proposito formativo es que los estudiantes identifiquen, en conjunto con la comunidad, los recursos comunitarios y municipales
disponibles en el barrio, y las principales problematicas de salud de la poblacién para disefiar, en conjunto con la comunidad, un proyecto de
salud comunitaria orientado a mejorar la calidad de vida del barrio (Programa de asignatura 14).

[36] el ramo tributaba a hacer diagnostico participativo entre ellos, hacer proyectos sociales, entonces todo eso que se ensefié en la clase,
trabajamos en el laboratorio practico y de ahi nos ibamos a la préctica a trabajar con las agrupaciones de adulto mayor (Participante 4).

[37] Es importante que también vivencien todo el proceso de gestion, que aprendan todas esas competencias y que las vayan desarrollando
también y que visualicen que la gestion es muy importante en la TO, que es esencial y que deben tener tolerancia a la frustracion y que es

esencial sobre todo cuando uno trabaja con las comunidades que no son tan faciles (participante 12).

[38] Conceptos basicos sobre la evaluacion de proyectos comunitarios. Matriz FODA, matriz de seguimiento y otros instrumentos (Programa
12).

[38] Identifica metodologias participativas como arbol del problema-solucién, matriz FODA, socio drama, socio grama, linea de tiempo,
lluvia de ideas, design thinking, entre otras técnicas en el trabajo con grupo y comunidades.

En menor medida, se vislumbra la investigacion [39] en esta area, llama la atencion que en los
modulos que se trata, esté ligado a la busqueda de informacién o al reconocimiento de la investigacion
como un insumo para los procesos de intervencion desde una préctica de terapia ocupacional comunitaria
basada en la evidencia, o una investigacion como un aporte a la comunidad [40] y asi mismo se observa
vinculada con la investigacién accion participativa y perspectivas criticas, pero esto se observa solo en

universidades puntuales.

[39] Por ejemplo, hacen una encuesta de salud en el barrio, hacen proyectos, después hacen la implementacidn de proyecto, entonces todo
eso va aportando a la linea de investigacion del programa de intervencion comunitaria (Participante 11).

[39] Investigacién Accidn Participativa y Sistematizacion (Malla 2).

[39] Unidad I1I: Investigaci6n accidn participativa (Programa de asignatura 15).

[39] Unidad I11: Fases de la accion comunitaria.

Identificar las principales etapas y aportes de la investigacion accion participativa para el andlisis de la realidad social (Programa 21).

[40] contribuye a la generacion del conocimiento profesional y disciplinar desde diferentes enfoques epistemoldgicos, los que comunica y
transfiere a la comunidad, en concordancia con las necesidades del pais. (Perfil de egreso 1).

[40] Aplicar metodologia cientifica conforme a los estandares internacionales y regulaciones éticas con la finalidad de mejorar los problemas
socio sanitarios de la poblacion (Perfil de egreso 6).

4.2.3. - Contenido Actitudinal o Valérico
Esta subcategoria incluye conocimientos que permiten que el estudiante actle como un

profesional, englobando tanto su comportamiento y actitudes [41], como su compromiso ético profesional
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[42], buscando favorecer el bienestar y el involucramiento en ocupaciones colectivas, a través del
modelaje y de incorporar experiencias éticas y valoricas en el aula [43] y una de las caracteristicas que se
repiten, es que los docentes y directores sefialan que los estudiantes de terapia ocupacional parecieran
tener una sensibilidad especial frente al trabajo comunitario, por las caracteristicas propias y los valores
que traen a la base para estudiar la disciplina, asi como los transmitidos a lo largo de toda su formacion
[44].

[41] Respeta la diversidad y la multiculturalidad de las personas o grupos en los distintos contextos en los que se desenvuelve, desde la
perspectiva de derechos (Programa 1).

[41] Actitudinal mente, los estudiantes desarrollaran vinculos de respeto hacia la comunidad, empatia, comunicacién y trabajo colaborativo
tanto con sus pares como con los actores sociales involucrados en el proyecto, que pueden ser de las comunidades de los barrios como de
otras instituciones de trabajo intersectorial. (Programa 12)

[41] Compromiso Comunitario: Implementar, en conjunto con un sujeto y/o una comunidad, un proyecto tendiente al fomento de la cohesion,
el bienestar y la justicia social a partir de las problematicas de un territorio local. (Programa 12)

[42] Comportamiento ético. Capacidad de tener un comportamiento ético, caracterizado por el respeto a las personas y un actuar
comprometido con la sociedad en que se inserta, promoviendo el desarrollo de la justicia y solidaridad (Programa 1).

[42] Etica Profesional: Promover acciones tendientes a la cohesion social, justicia y bien comin, mediante el uso de metodologias que
implican el trabajo en equipo con otro individual o colectivo. (Programa 12)

[43] Pero que, del dicho al hecho, hay un gran trecho. Entonces ir formandome también, valéricamente y éticamente con estos valores que
logramos visualizar también fue un reto interesante (.), y ahora lograr transmitir estos valores es el doble de complejo, pero lo intento ((risas))
lo sigo intentando y durante mi desarrollo mas en la fase de docencia, lo que observo es que lo que es mas complejo de transmitir son aquellos
topicos mas éticos, a los estudiantes (...) dentro de los valores que trato de transmitir yo permanente es que generalmente los terapeutas
ocupacionales nos estamos relacionando con grupos minoritarios, se podria decir que el valor es la inclusion, aunque podria sonar muy
amplio, pero finalmente es un poco eso, nosotros estamos constantemente trabajando con personas que son vulnerables que estan excluidas
en una gradiente, en un abanico de diferentes grados de exclusion pero que finalmente estan excluidas. Trato de transmitir también que nadie
esta exento de pasar por una exclusion social, no solo de las teméticas mas transversales o conocidas, como las tematicas de género,
homosexualidad, discapacidad. Sino que, esta exclusidn se puede dar también en otras variantes que son muchas y en base a esto y en base a
la exclusion e inclusion, les intento transmitir que nosotros tenemos que respetar siempre al usuario y le entrego formatos y estrategias en
donde ellos entrenan ese trato, jugamos harto con role-playing, en los formatos de vinculacion también que es algo que a mi me interesa
bastante generar espacios de vinculacién, no solo para mejorar las redes, sino que también para los estudiantes que nos acompafien se
empiecen a formar con responsabilidad social (Participante 6).

[43] Entonces cuando tu lo llevas a algo real y los chiquillos analizan los casos y dicen; yo nunca pensé que esto podia pasar; no sé (.) casos
de negligencia en salud por ejemplo, como dilemas éticos, entonces cuando t0 lo ves en la realidad transmites lo importante que es que
visualicemos primero las personas como sujetos de derecho y también el rol en el que estamos nosotros como profesionales porque lo quieras
0 no, el tener un titulo de profesional de lo que sea, te pone en una situacién jerarquica y eso en el trabajo comunitario no nos sirve porque
nos aleja de la comunidad. Entonces un poco lo que siempre les transmitimos es primero que la persona que tenemos al frente es una persona
de derechos y la responsabilidad que tenemos nosotros como profesionales ante eso, y que si decidimos optar por una carrera que trabaja con
personas y que se va a desenvolver con la comunidad, es muy importante que hagamos todo desde el respeto y no desde la buena voluntad,
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porque ahi ya hacemos en condicionar y el asistencialismo, en la mirada mas paternalista, etc. Entonces el hablarles también, por ejemplo,
con mi colega compartimos también algunas cosas de Paulo Freire entonces creemos que la educacion es poder finalmente, y eso es lo que
buscamos que ellos vean también, que, si tu educas a una poblacién, vas a tener una comunidad empoderada y que va a tener muchas
herramientas, tratamos de en todo momento mostrarles desde lo real, lo importante que es tener valores éticos, pero también personales y
profesionales (Participante 12).

[44] No sé si es por un tema valorico, pero se nota la distincion de los terapeutas ocupacionales con otro estudiante de otra carrera de salud,
en el sentido de que ellos logran hacer un andlisis mas critico, desde el enfoque por ejemplo de derechos, desde el enfoque comunitario, ellos
entienden o tienen la sensibilidad o a partir de todos estos procesos formativos que nosotros también instauramos desde los primeros afios,
logran hacer mas fécil o incorporar estos procesos en sus planes de intervencion (Participante 11).

[44]1 Y que son parte también del perfil y valores de nuestros estudiantes, o sea en general nuestros estudiantes son personas comprometidas
socialmente, la escucha activa, la responsabilidad social, la solidaridad, entonces quizés no es tan dificil también de abordar porque es parte
de la caracterizacion (Participante 9)

[44] Entonces desde la aplicacion de conocimientos, desde lo actitudinal cierto, y bueno, sobre todo, desde lo ético y valdrico, porque ellos
también se daban cuenta de que a lo mejor no todos los participantes de la comunidad eran iguales, en algunos casos uno podia ser un poco
invasivo entonces lo tomaban con cuidado y/o quizés, por asi decirlo, se iban con otro usuario. Entonces, no sé (.) esa sutileza te la da el
compartir con la gente, no la puedes ver en el aula, entonces si yo creo que las horitas, aunque sean pocas de terreno, no fueron muchas, pero
les sirvid. Y lo recuerdan, y después le cuentan a los compafieros de cursos mas chicos (Participante 8).

[44] Hay que hacer un trabajo con las personas, con los estudiantes, muy importante y muy profundo, y eso es prioritario. Y en nuestro perfil
de egreso, una de las cosas més relevantes es la formacion de un TO con una sélida formacién valérica, entonces el discurso uno que yo doy
en primer afio cuando el primer dia los recibimos, tiene que ver con que un TO necesita, sobre todo desarrollar el respeto por las personas, y
se los ejemplifico desde el discurso, diciéndole; usted va a saludar igual al portero, o a la persona que esta barriendo cuando entra a cualquier
lugar, como al rector de esta universidad, en ellos no hay diferencias, ambos son personas, y ambas se merecen todo el respeto, el saludo, y
todo lo que eso involucra. Entonces la formacion valérica va desde el dia 1 y eso yo creo que también es muy importante para trabajar en
comunidad porque no tener esta aproximacion y este entendimiento de respeto, por ejemplo, va a impedir que tenga un éxito al momento de
estar en comunidad po, al momento de estar con un grupo de personas, imaginate un TO que llegue y no salude, o que llegue todo deprimido,
el TO tiene que ser la pila ((risas)) (Participante 13).

[44] Entonces un poco lo que siempre les transmitimos es primero que la persona que tenemos al frente es una persona de derechos y la
responsabilidad que tenemos nosotros como profesionales ante eso, y que si decidimos optar por una carrera que trabaja con personas y que
se va a desenvolver con la comunidad, es muy importante que hagamos todo desde el respeto y no desde la buena voluntad, porque ahi ya

hacemos en condicionar y el asistencialismo, en la mirada mas paternalista, etc. (Participante 12).

4.2.4. - Contenidos Transversales
Hacen referencias a contenidos que son propias de los terapeutas ocupacionales de manera
genérica, para el ejercicio de la profesién, mas que de una habilidad especifica para la terapia ocupacional

comunitaria, pero es que requerida de manera especial en esta area.

Entre ellos encontramos la comunicacion tanto oral y escrita [45], las relaciones interpersonales
[46], el razonamiento critico o clinico analizando los problemas y la toma de decision para la resolucion

de ellos [47], el trabajo en equipo tanto entre los estudiantes, como desde ldgicas interdisciplinares [48],
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la capacidad de apreciar y reconocer la diversidad y la multiculturalidad [49], asi como la capacidad de
critica y auto critica [50]. En particular una de las instituciones estudiada tiene un enfoque particular, ya
que presentan una trayectoria de aprendizaje asociada al trabajo comunitario, como una forma de

desarrollar y consolidar las competencias transversales en sus estudiantes [51].

[45] Es parte del terapeuta ocupacional y que se adhiere muy bien a lo comunitario. Ahora lo que los chicos van haciendo en el tiempo es
como fortalecer la importancia de esos valores en el proceso comunitario a través del hacer, a través de todos los niveles. Si me preguntas,

no ha sido algo complejo dificil, ahora quizas lo que mas pueda repercutir es estas destrezas de comunicacion e interaccion (Participante 9).

[46] Profe la organizacion no me contesta, es que no nos responden, que citamos y no llega la gente; y se frustran también, pero nosotros
todos los afios partimos diciéndoles; chiquillos esto puede pasar, trabajar con la comunidad es dificil, puede que en una cita no llegue toda la
gente, las actividades falla, a veces hay que sobre la marcha modificar algo o a veces uno envia mil correos y no te contestan; Y es parte del
proceso de aprendizaje, entonces en algdn inicio cuando partimos nosotros haciamos todas esas gestiones, pero ahora las realizan ellos como

parte del desarrollo de sus competencias transversales también (participante 12).

[47] Los estudiantes desarrollan sus habilidades necesarias para generar este razonamiento critico y estas habilidades mas practicas también

de trabajar con otros y eso se debe instaurar desde los primeros afios (participante 3).
[48] Capacidad de trabajo en equipo y compromiso con la comunidad (Programa 14).

[49] Respeta la diversidad y la multiculturalidad de las personas o grupos en los distintos contextos en los que se desenvuelve, desde la

perspectiva de derechos (Programa 1).

[50] Incorporando una valoracion critica en la deteccion de necesidades reales de las personas, grupos y comunidades, contribuyendo al bien

comun y al logro de la justicia social (Programa 2).

[51] Esta es la universidad que de momento tiene el mayor abordaje comunitario en su malla curricular, es una linea fortalecida entre las
facultades de la universidad. Donde comienzan en el primer hasta el Gltimo afio, es considerado como una herramienta para desarrollar las

competencias transversales (Participante 11).

4.2.5. - Reevaluacion de Contenidos

Existen realidades bien diversas con relacion a la reevaluacion de los contenidos, se plantea un
proceso permanente de revision de la pertinencia de sus contenidos en el &mbito comunitario de manera
semestral o anual [52], en general la tendencia a incorporar o eliminar contenidos se vincula, con
incorporar elementos que vinculen al estudiante de una manera mas estrecha con la comunidad [53],

aspectos vinculados a la creatividad [54] y las tecnologias [55].

[52] Nosotros tenemos un programa, que son béasicamente los contenidos, pero afio a afio vamos planificando sobre esos contenidos y

metodologias, vamos cambiando, renovando, reorganizando el orden (...) todos los afios nos detenemos a mirar en lo horizontal y lo vertical.
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Todo el rato porque de repente sucede que pucha, este afio por ejemplo ahora estamos en paro y los estudiantes no estan en clases. Entonces
seguramente hay un montén de contenidos que no vamos a alcanzar a ver, aunque retomemos las clases, entonces qué hacemos con esos
contenidos, vamos a tener que ver como se incorporan a las asignaturas que vienen y eso ya va a variar. El afio pasado tuvimos un paro de
tres meses, fue un paro feminista entonces también tuvimos que hacer ajustes, entonces no puede ser lineal el tema (Participante 7).

[52] Hacemos esa evaluacion, y decimos; ya, vamos a manejar de esta manera. Revisamos no solo el &rea comunitaria, también la fisica que
esté ok, nos faltan centros de practica para fisico, ¢qué hacemos?, ;como lo resolvemos?, nos faltan profesores en tal tematica o area, etc. la
experiencia con estos profes no fue buena, ok, ¢cachai? Entonces constantemente estamos evaluando, sobre todo a fines de semestre, a fines
de cada afio, ademas que nosotros estamos, tenemos una direccion de calidad en la universidad permanentemente, estabamos acreditados,
ahora las carreras no se acreditan, y lo otro es que, y eso es lo més lindo creo yo, es el compromiso del equipo, aqui hay un equipo maravilloso
donde la gente que esté siper comprometida (participante 13).

[53] Yo considero que, a lo mejor, si el hecho de nosotros de trabajar con comunidad es interesante involucrar la propia comunidad a un
ramo, o a lo mejor en este mismo trabajo practico de que la propia comunidad también sea parte del proceso. De construccion del A+S, como
yo te explicaba que era la primera vez que yo estaba haciendo el A+S, entonces articular algunos conceptos ahi que el propio socio comunitario
tenga un rol activo de explicarles a los alumnos, porque eso yo igual note por ejemplo que fue tajante, porque los chiquillos iban predispuestos
a lo que tenian que hacer, ahora ellos daban su opinion, los socio comunitarios daban su opinion de lo que necesitaban pero al fin y al cabo
ellos preparaban también juntos la solucién. Pero me gustaria que se hiciera un rol mas activo de la comunidad dentro de lo posible, y claro
en el ramo a lo mejor, buscar mas instancias participativas u otras metodologias de aprendizaje para los propios alumnos que igual, yo vengo
de una escuela con una légica mas tradicional en el ejercicio de cémo se orienta la sala de clases, llega el profesor, etc. Pero en este punto yo
creo que igual es un punto clave de como potenciar la metodologia del profesor en comunidad, ya que igual debe ser como distinta apelo yo
(Participante 4).

[54] A ver la creatividad yo creo que esta todas las casas de estudio y creo que es indispensable, el que seamos profesionales plasticos,
flexibles, que nos saquemos un poco este sesgo de una vinculacidn vertical con nuestros usuarios, creo que esa asignatura aporta bastante,

mas cuando generalmente trabajamos con escasos recursos (Participante 6).

[55] Lo que yo veo y que me paso desde la docencia fue el darme cuenta que, uno va haciendo ciertas adaptaciones en base a otras estrategias
para identificar problematicas. Si ti me preguntas, hace 7 afios atras, yo me estaba formando como TO, y las estrategias eran esas, lluvia de
ideas, focus group, hoy no. De qué manera la tecnologia también es una nueva herramienta, y a ellos se les hace mucho mas practico y facil.
Vamos a hacer una encuesta online, por ejemplo, que va a tributar a un porcentaje de participacion en relacién a prioridades, me entendi, y
te traen eso y te lo muestran. Entonces las estrategias para identificar y bajar todas las problematicas, a mi me sorprendié porque en un dia
tenian la encuesta, y la crearon, participacion en linea, va a estar abierta de tal y tal hora, y tenian los resultados, y es mucho mas participativa,

y acorde al lenguaje propio, de la poblacion que se estudiaba en este caso que eran estudiantes, ¢cachai? (Participante 9).
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4.3.- Describir las metodologias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en la formacion de estudiantes universitarios en Chile

Figura 45

Mapa jerarquico de la categoria de metodologias de ensefianza — aprendizaje

MetodologiasitleEnsefianza-Aprendizaje

Tiposieetodologfas

Nota. Mapa jerarquico de la categoria de metodologias de ensefianza — aprendizaje, de elaboracidn propia. Este mapa indica el
numero de referencias de codificacion en esta categoria.

La categoria metodologias de ensefianza-aprendizaje, es la tercera mas grande con un total de 309
referencias, y la subcategoria con mayor nimero de referencias es la denominada tipos de metodologias
con 276 codificaciones, la que hace referencia a las técnicas declaradas més habituales de realizar clases
por los docentes en la terapia ocupacional comunitaria, considerando tanto las tradicionales, asi como las
metodologias activas participativas, de igual forma se considera en esta subcategoria la vinculacion con
el medio, que a pesar de no ser una metodologia de ensefianza-aprendizaje propiamente tal, a nivel tedrico,

los docentes la visualizan de esa forma.

Nos encontramos también con la subcategoria del rol docente, referenciado con 33 codificaciones,
las que se vinculan al centro del proceso educativo, ya sea en la ensefianza o en el aprendizaje, y

descripcion de las estrategias de acompafiamiento estudiantil que utilizan los docentes.

Todas las categorias se pueden apreciar en la Tabla 17.
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Nodos comparados por numero de referencias de codificaciones de la Categoria Metodologias de

Ensefianza — Aprendizaje

Sub Categorias Nodos N° Referencias de N° Elementos
Codificaciones Codificados
Metodologias Clasicas Ayudantia 1 1
(63 codificaciones de log  Clases Expositivas 33 21
nodos descendientes) Meétodo Reflexivo 14 13
Revision Bibliografica 3] ]
Seminarios de 9 8
Investigacién
Metodologias Aprendizaje + Servicio 29 13
Participativas (184 ABP 13 B8
codificaciones de los Analisis Basados en 6 4
nodos descendientes) Proyectos
Analisis de Casos 2 2
Blended (o semi 2 2
presencial)
Clase invertida 1 1
Clases Participativas 5 5
Debate 9 8
Foro 3 3
Foto Intervencion 1 1
Mapas Corporales 5 1
Metodologia de 8 7
Educacidon Popular
Panel de Expertos 13 8
Portafolio 6 4
Practica en Aula 4 4
Practicas 3g 18
Simulacion Clinica 14 6
Taller 15 13
Tutorias 10 3]
Vinculacion con el Medio 29 11
(29 codificaciones)
Rol Docente (33 Centrado en la Ensefianza 5 4
codificaciones de los Centrado en el
nodos descendientes) Aprendizaje 10 6
Estrategias de
Acompafiamiento 18 10
Total 309 40

Nota. Tabla de los nodos comparados por nimero de referencias de codificaciones de la categoria Metodologias de
Ensefianza-Aprendizaje, de elaboracion propia.

En relacion a la subcategoria metodologias de ensefianza-aprendizaje, las instituciones de

educacion superior denominan con diferentes conceptos los tipos de metodologias que utilizan, por lo que

no es posible aunar totalmente un lenguaje, no obstante, lo anterior han sido agrupadas por caracteristicas

similares bajo un concepto seméntico, vinculado con las definiciones planteadas en el marco tedrico, para
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efectos de andlisis las metodologias se han dividido en dos tipos las metodologias clasicas, o centradas
desde la logica de la ensefianza y el ofrecer contenidos al estudiante de parte del académico, y las
metodologias participativas que tienen el foco centrado en el aprendizaje y en el alumno, donde es este

altimo el que se involucra de manera activa en su proceso de aprendizaje.
Asi mismo encontramos que todos los programas reportan tanto metodologias clésicas como
participativas, de una forma conjunta, y asi mismo lo reportan los docentes [56].

[56] Bueno, nosotros desde la universidad se proponen 3 metodologias, una més tradicional que se vincula con las clases
expositivas, tedricas; otra que es como facilitadora del desempefio, que tiene mas que ver con la participacion de los estudiantes en clases,
talleres, evaluaciones grupales; y otra que tiene que ver con revision de desempefio, que se focaliza por ejemplo en simulacion o practica,

donde el estudiante tiene aprender haciendo (Participante 8)

A continuacién, se puede observar que las principales subcategorias de metodologia en modulos
de Terapia Ocupacional Comunitaria se concentran en las metodologias clésicas y participativas. Sin
embargo, a estas categorias, se agregan también metodologias que se vinculan con el medio y

metodologias que se enfocan en el rol del docente, que se explicaran proximamente.

Figura 46
Subcategorias de las Metodologias mas usadas en Mddulos de Terapia Ocupacional Comunitaria

B Metodologias Participativas
B Metodologias Cldsicas
m Vinculacion con el Medio

Rol del Docente

Nota. Figura sobre las subcategorias de metodologias mas usadas en moédulos de Terapia Ocupacional Comunitaria, de
elaboracién propia.
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En la mayoria de los casos, los docentes refieren que tienen autonomia para la implementacion de
metodologias en sus aulas, y que cuentan con “libertad de catedra” tanto en los contenido de ensefianza,
como en la utilizacion de las metodologias, la mayoria de los modelos educativos en Chile hoy por hoy
cuentan con précticas de docencia centradas en el estudiante, y existe una predominancia en los médulos
de terapia ocupacional comunitaria por el uso de las metodologias participativas, como se observa en la

Figura 47.

Figura 47
Comparacion del uso de Metodologias Participativas en relacion con la totalidad de Metodologias en
TOC

W Practicas Curriculares

H Aprendizaje y Servicio

m Taller

= Simulaciones clinicas

o Intervencién comunitaria

M Aprendizaje basado en Servicio

W Panel de Expertos

® Tutorias

m Debate
Metodologia de Educacion Popular
Aprendizaje basado en Proyectos

Portafolio

m Metodologias Participativas m Metodologias Clasicas m Vinculacion con el Medio m Rol del Docente

Nota. Figura comparativa del uso de Metodologias Participativas en relacion con la totalidad de Metodologias en TOC, de
elaboracion personal. En esta figura aparecen los nodos comparados por nimero de referencias codificadas; es decir un color
mas oscuro indica mas referencias de codificacion.

Asi mismo, los docentes indican que las metodologias de ensefianza-aprendizaje varian en el
tiempo incluso en el mismo mddulo que se puede repetir afio a afio, ya que van a depender de las

caracteristicas del grupo-curso [57].
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[57] Uno va viendo cémo es el curso, uno sabe que hay temas mas practicos y tienen una metodologia mas practica, pero depende de cémo
sea el curso, que se ve el tipo de metodologia a ocupar, es lo mismo que cuando uno trabaja con una comunidad, no hay receta entonces

depende del vinculo, depende de como sea el grupo (Participante 7).

Las metodologias mas utilizadas en los modulos de terapia ocupacional comunitaria, estan
vinculadas de manera muy estrecha al desarrollo de competencias procedimentales en los estudiantes y de
interaccion con las personas, grupos y comunidades, siendo la mas citada las practicas curriculares [58],
que cumple especial relevancia, luego le sigue el aprendizaje servicio [59] que pareciera encontrarse como
la metodologia por excelencia, 8 de las instituciones estudiadas que representan a 29 sedes de escuelas o
carrera de terapia ocupacional utilizan esta metodologia, luego sigue el taller [60], la simulacién clinica
[61], pero también encontramos algunas perspectivas que indican que es mas complejo simular la
intervencion comunitaria [62] el aprendizaje basado en problemas [63] los que se trabajan mucho
analizando situaciones de aprendizaje, el panel de expertos [64], tutorias [65], debate [66], metodologia
de educacién popular [67] que son muy interesantes, ya que los docentes indican que es una estrategia que
utilizaban tanto en sus procesos de intervencion comunitaria, como con los estudiantes, posiblemente son
metodologias participativas, pero al ser reconocidas como los docentes por ese nombre, se categorizan
asi, el aprendizaje basado en proyectos [68] e indican algunos que deberian incorporarlo mas [69] y
portafolio [70].

[58] Ellos, ademas, desde segundo afio hacia adelante tienen una parte que es teérica por decirlo de alguna manera. O sea nosotros tenemos
una manera que es por enfoque con competencias, ellos tienen una parte que es bien sélida en lo teérico, pero ademas vamos en paralelo
pidiéndoles que vayan aplicando, entonces en segundo afio ya se empiezan a vincular con comunidades, por ejemplo salen al territorio y es
parte en donde ademas les ensefiamos otras habilidades que tienen que adquirir, que es el tema de la gestion, de identificar redes, de identificar

organizaciones y comunidades, y de acuerdo a su interés y las necesidades que ellos van visualizando, ellos se contactan con distintas

organizaciones (Participante 12).

[58] Y va mezclando las carreras de la facultad. Este programa de intervencion comunitaria a nivel académico no solo esta instaurado en
salud, sino que también esta instaurado en sociales y arquitectura, con menos asignaturas si a diferencia de la linea de salud, ya que nuestro
decano potenci6 principalmente la incorporacion. y con menos asignaturas en sociales y en arquitectura. (.) ¢Por qué se piensa este programa
de intervencion comunitaria también? En la logica de responder a los valores que declara la universidad, que son ética profesional,
responsabilidad ciudadana y compromiso comunitario, entonces en relacién a eso, en general se va estructurando esta linea. Hay una
coherencia especificamente, y como te decia anteriormente dentro de esta linea hay actividades practicas, con horas practicas en donde el
estudiante tiene que ir al barrio a desarrollar un proyecto o implementar lo general de un proyecto a través de matriz, por ejemplo, y eso se
corresponde o se integra dentro de las horas practicas de cada futuro profesional. Asi funciona mas o menos el programa de intervencién
comunitaria, que tiene sus dificultades también (.) a ver, este programa empezd mas o menos el 2011 aprox, entonces lleva casi 8 afios de
funcionamiento y como el andlisis que se realiza del programa es que ha sido stper dificil, primero desarrollar o implantar un enfoque
comunitario en los estudiantes porque generalmente ellos van stper disciplinalmente, por ejemplo ;qué proyecto vamos hacer en la

comunidad? ah, un taller de alimentacion saludable. Entonces ha sido stper dificil sacarlos de esa l6gica y entender que los procesos
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comunitarios surgen de las necesidades de la comunidad. Y hemos tenido dificultades operativas también donde los barrios no quieren
trabajar, nadie quiere participar, etc. Y esto ha traido como consecuencias en los barrios han resentido esto, por tanto piensan que finalmente

es un repositorio el barrio, es como que no hay una ganancia (Participante 11).

[58] Experiencia Préactica: se constituiran grupos de 3 estudiantes cada uno. Realizaran préacticas en centros o programas de salud mental, o
que trabajen en este ambito, durante 3 semanas (6 hrs directas cada semana). La practica puede ser con sujeto individual, grupal o

comunidades. Contempla elaboracion de diagndstico situacional, disefio de intervencion e implementacion del mismo (Programa 2).

[59] Método de Aprendizaje y Servicio: Mediante el cual las/os estudiantes logran dar cuenta de sus resultados de aprendizaje, a través de

una préctica, accion o experiencia pedagogica de servicio a la comunidad. (Programa 12).

[60] Pero como te digo la principal metodologia tiene que ver con el analisis de los talleres, que de hecho se estructura distinto, en el aula (.)
es como la organizacion tipo taller y tipo catedra, esta Ultima tiene un estdndar de estudiantes de 50, entonces claramente con 50 dentro de la
sala es dificil hacer metodologia més participativa, entonces la mayoria se prioriza el taller, donde baja el estdndar a 25 personas maximo, y

tenemos otro donde el estandar es 12 (Participante 11).

[60] Taller Andlisis de Situaciones (TAS). Esta instancia consiste en trabajo en sala, grupos de 3 estudiantes, que analizaran situaciones de
sujeto individual, grupal o comunidad, en el ambito salud mental, que permita integrar los distintos saberes desarrollados en los cursos de la

linea social de T.O. El taller sera facilitado al menos por 2 integrantes del equipo docente del curso. (Programa 2).

[60] Taller: Metodologia participativa, se enfoca hacia la adquisicion especifica de habilidades manipulativas e instrumentales sobre una
tematica especifica y con asistencia por parte del docente, guia o tutor a las actividades individuales y/o grupales que desarrollan los

estudiantes. Su metodologia descansa en la actividad del estudiante y en la organizacion basada en pequefios grupos (Programa 22).

[61] también, tiene una parte que es simulacién en salud, que ésa es (.) bueno la estamos trabajando ahora recientemente, son 9 semanas,
pero nosotros tenemos un calendario de 18 semanas. 9 semanas donde el estudiante va a tener que enfrentarse a diferentes situaciones de
salud, grupales especificamente, en contextos de simulacion. ¢qué nos permite la simulacidn? que el estudiante cometa errores protegidos
((risas)) donde se aprenda haciendo finalmente. y después tenemos las otras 9 semanas, que es finalmente la practica, que va a estar aprox. 4
horas en una institucion, focalizado en evaluacion grupal, comunidades (.) evaluacion grupal, intervencion grupal. y eso es como la estructura

metodoldgica de la asignatura (Participante 11).

[61] Partimos trabajando en la clase a nivel tedrico, ensefiando lo que son los diagndsticos participativos, a hacer proyectos sociales y las
intervenciones comunitarias, entonces todo eso que se ensefié en la clase, después lo trabajamos en el laboratorio practico, y se aplicaban el
diagndstico o técnicas participativas entre ellos mismo, y de ahi nos ibamos a la practica a trabajar con las agrupaciones de adulto mayor

(Participante 4).

[62] donde en algunos momentos y asignaturas, que tienen esto se ha ido complementando a lo que es el trabajo clinico o en campos
profesionales, porque en este Ultimo nos encontramos con contextos que son en comunidad y que no es tan facil de replicarlos a nivel de

simulacién (Participante 10).
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[63] Tiene que ver también con un proceso mas bien extenso para los chiquillos, porque lo que les proponemos en las clases y les planteamos
es que no tenemos la verdad absoluta, por lo tanto, todo lo que podemos hablar en clases ellos pueden cuestionarlo. Entonces favorecer ese
proceso de deconstruccion, de trabajar colectivamente, de discutir, de debatir, de analizar situaciones reales que es lo que nos plantea el ABP,
lleva a que tU te acerques mas a la realidad finalmente, que salgas de la burbuja y de la zona de confort y que realmente te atrevas a cuestionar,
analizar, a pensar, a reflexionar (Participante 12)

[63] Las metodologias de ensefianza aprendizaje van mucho en esa linea, metodologias activas, por ejemplo, en los nuevos paradigmas de
educacion que ya no tienen que ver que el chiquillo es un depdsito de informacion, sino que el chiquillo tiene que ser activo en su proceso de
aprendizaje. También otra metodologia activa lo que tiene que ver con el aprendizaje basado en problemas (Participante 10)

[63] Metodologias: Metodologias de anélisis de problemas (Programa 6).

[64] Foro - Panel con invitadas/os: en las dos unidades participan grupos de TT.OO. invitadas a presentar parte de su experiencia préactica,

para ser debatido y discutido con las y los estudiantes, en base a los ejes tematicos del curso y perspectiva social en TO (Programa 2).

[64] Super bien porque en cierta medida es diferente cuando por ejemplo tu como profe te pones a hablar de la teoria (.) y ellos pueden
interpretar que a lo mejor el profe lo dice ¢pero le comprare mucho? Entonces en ese escenario, decidi que quizas otra profe podria contar la
experiencia, aca igual hay una colega que es terapeuta ocupacional, trabaja en dispositivo rural y ella aport6 desde su experiencia de qué es
lo que hace la psicologia comunitaria. Claro, en realidad yo dije que era muy consecuente mostrar la realidad porque al fin y al cabo uno
cuando hace la docencia, es tu modelo el profesor entonces ellos te van a escuchar atentamente a lo que td dices, entonces lo quise hacer mas
interesante de que otro profesional que es terapeuta ocupacional, que trabaja en el area comunitaria pudiera dar su opinion no solamente mi

palabra es la vélida, dentro de la realidad que ellos puedan escuchar. (Participante 4).

[64] Si, o sea la Fernanda ponte tu que hace la asignatura de estrategias V, ahi se ve todo el &mbito comunitario, y siempre esta en bisqueda,
trae colegas, por ejemplo. Ponte t0, estas chicas, este colectivo feminista. Ella como que estd stper pendiente de eso, lo de las nuevas

terminologias, todo lo emergente. (Participante 8).

[65] Tutoria (siendo requeridas 3 tutorias con docente de asignatura y 3 con tutor asignado) (Programa 6).

[65] Tutoria La finalidad de este método radica en brindar atencién personalizada a los estudiantes. La tutoria puede entenderse como una
modalidad organizativa de la ensefianza universitaria en la que se establece una relacién personalizada de ayuda en el proceso formativo entre
un facilitador o tutor, habitualmente un profesor, y uno o varios estudiantes. El tutor més que “ensefiar” atiende, facilita y orienta al estudiante

en su proceso formativo (Programa 20).

[66] Debate: son actividades presenciales o virtuales, que permiten al estudiante reflexionar o discutir con otros acerca de las tematicas

trabajadas en el curso. Contempla la preparacion previa del estudiante, a través de lectura y revision de clases de la unidad (Programa 7).

[66] Hay momentos en los que se hacen debates con metodologias de debate, el afio pasado se hizo una feria para trabajar con las publicaciones
latinoamericanas, después trabajamos el tema con radio, radio teatro, no es que todos los afios lo hagamos igual (Participante 7).
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[67] Entonces queremos hacer este proyecto con este amigo y de generar una instancia de reflexion, desde la ocupacion, del arte (.) y eso

también lo podemos mostrar desde lo comunitario cachai, es como vivir la educacion popular (Participante 8).

[67] Mira nosotros dentro de los pilares fundamentales esta justamente los derechos humanos, o sea partimos desde el reconocimiento de eso
y nosotros utilizamos mucho las estrategias de Paulo Freire, o sea, en ese sentido la educacion popular es una herramienta que para nosotros

es muy importante, que la aplicamos de echo con los estudiantes, como metodologia de ensefianza aprendizaje (Participante 12).

[68] En la practica esto se traduce en: La metodologia de ensefianza espera desarrollar estrategias tedrico practicas para la ejecucion y
evaluacion de proyectos sociales aplicados al ambito de la salud, disefiados con la comunidad en la asignatura de salud comunitaria. Cada
grupo de estudiantes recibird un proyecto disefiado que previamente sera inicialmente revisado y ajustado metodoldgicamente por el docente
y las/os estudiantes, para proceder al ajuste del proyecto, asi como establecer el proceso de planificacion, seguimiento y evaluacion de los

mismos. La ejecucion de los proyectos sera desarrollada a través de una guia pedagdgica especifica (Programa 12).

[68] Aprendizaje basado en proyectos: La finalidad de este método es la realizacion de un proyecto para la resolucion de un problema,
aplicando habilidades y conocimientos adquiridos. Método de ensefianza-aprendizaje en el que los estudiantes realizan un proyecto en un
tiempo determinado para resolver un problema, que tiene como resultado generar un servicio, crear un producto Unico, o abordar una tarea
mediante la planificacion, disefio y realizacion de una serie de actividades, en las cuales los estudiantes deben aplicar los aprendizajes
adquiridos y efectuar un uso efectivo de recursos (Programa 22).

[69] Y yo creo que, a lo mejor, me falta transmitir metodologias estratégicas a los contextos comunitarios, por ejemplo, el poder visualizar
el aprendizaje basado en proyectos, o la sistematizacion de experiencias (.) de proyectos que tengan que ven en lo colectivo en el fondo
(Participante 10).

[70] Utilizamos metodologias como la creacion de portafolios, los estudios de caso desde una perspectiva quizas no tan ligado a los estudios
clinicos, de caso clinico, sino que, de un caso mas transversal, 0 mas orientado a los diferentes contextos de intervencion de la terapia

ocupacional como Metodologias como portafolios, bitacoras, diario-reflexivos (Participante 10).

[70] Confeccidn de portafolio (programa 18).

Hay logicas de trabajo en grupos pequefios [71] que puede ser metodologia de taller o tutoria, y
harto trabajo en grupo, y ademas se organizan estas pequefias secciones en relacion con los productos que

deben realizar [72].

[71] o sea de base la estrategia se busca que sea comunitario integral, o sea mesas redondas, media luna, pequefios grupos de participacion
en base al trabajo realizado, se fortalece mucho el dialogo, la apreciacion de los estudiantes en relacion a los conceptos, vivencias personales

() o sea, es un constructo, un trabajo colectivo de construir constantemente (Participante 9).
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[72] Asi se llama la asignatura, vamos a ver gran contenido de gerontologia y geriatria, sobre todo del primero. Entonces, por lo tanto, ese
curso se va a dividir en x grupos, y cada grupo va a trabajar durante todo el semestre en funcion de un producto final que es que cada grupo
tiene que hacer una capsula de video de alrededor de 12 o 15 minutos, y luego van a ser proyectadas en un Smart tv o canal de television.
Pero, ademas, vamos a pasar eso en todos los consultorios, hospitales, centros de rehabilitacion, respecto del cuidado del adulto mayor, en
distintas areas; sexualidad, no sé qué, etc. entonces en formato proyecto, los cabros trabajan en eso y hay que buscar bibliografia, TO basada
en evidencia (Participante 13).

En relacion con las metodologias clésicas las méas utilizadas son las clases expositivas [73], los
métodos reflexivos [74], que incorporan también el método socratico que es una forma de hacer pensar al
estudiante [75] y le siguen los seminarios de investigacion [76], la revision bibliogréfica [77] y las

ayudantias que aparecen en menor medida.

[73] Clases expositivas con apoyo de material audiovisual (Programa 3).

[73]. Método tradicional: a través de este método, el docente informa a los estudiantes sobre diversos saberes (conceptuales, procedimentales

y actitudinales) mediante clases expositivas y demostraciones, complementadas por libros de texto. (Programa 12).

[73] Clases tebricas o catedra El propdésito de este método es compartir conocimientos y activar procesos cognitivos. Se denomina clase
tedrica una modalidad organizativa de la ensefianza en la que se utiliza principalmente como estrategia didactica la exposicion verbal por
parte del profesor de los saberes que contempla el mddulo. Aungue esta exposicion se puede realizar de diversas formas y con distintos
medios, la caracteristica esencial de esta modalidad de ensefianza es su unidireccionalidad -hablar a los estudiantes- ya que tanto la seleccion

de los saberes a exponer como la forma de hacerlo constituyen una decision del profesor (De Miguel, 2005). (Programa 19).

[73] Primero cuando pasamos la teoria, yo en general () me guio por la diapositiva, desde los puntos mas importantes, pero yo
permanentemente, estoy haciendo la Referencia 2: cobertura 1.18%, veces les muestro videos, y les digo, ya esto es el consultorio, a veces
les muestro como la (.) estructura arquitectdnica, les digo, miren la I6gica de que en cada sector haya una enfermera, una psicéloga, un

médico, un dentista, un no sé qué, responde al modelo de salud familiar (Participante 2).

[74] Metodologia: Reflexiones grupales (Programa 6).

[74] Entonces tienen que hacer un analisis de lo que hacen los terapeutas ocupacionales en los distintos ambitos, entonces eso también hay
un andlisis que se hace desde la mirada que nosotros metemos que tiene que ver con la comunidad, con la mirada suya, con lo decolonial,
que tiene que ver con lo politico en la terapia ocupacional. Entonces todo eso ellos lo analizan cuando van a hacer una entrevista a un terapeuta
en su quehacer concreto (Participante 7).
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[75] Método Socratico El fundamento de este método reside en la idea de que el proceso de ensefianza ocurre cuando al estudiante se enfrenta
a una situacion problematica, que le exige recuperar aprendizajes previos necesarios para la comprension de un nuevo saber. Después de un
planteamiento general de la situacion problematica por parte del profesor, se establece un dialogo entre los estudiantes y aquél. El docente
conduce ese dialogo, principalmente, a través de preguntas. De esta manera, el estudiante va adquiriendo confianza en que puede encontrar
respuestas que no sospechaba que sabia (ITM, 2000) (Programa 21).

[75] Otras metodologias: Trabajos de reflexion y discusién en grupos pequefios (Programa 7).

[76] Seminarios de investigacion: Investigaciones tematicas grupales y disertacion grupal: Presentacion de trabajo sobre Este documento es

valido sdlo con firma, timbre original y/o estampilla de la autoridad académica. (Programa 3).

[76] La metodologia estd basada principalmente en clases expositivas, trabajos de investigacion y talleres (Programa 18).

[77] Revisién Bibliografica Esta metodologia tiene como propdsito que los estudiantes desarrollen sus habilidades de busqueda y seleccién
de informacion vélida y confiable para el objetivo de la tarea; que sean capaces de sistematizar y sintetizar la informacion encontrada en
distintas fuentes y presentarla en un formato escrito acorde a la actividad académica que estan realizando. Se encuentran en esta categoria las
revisiones bibliograficas, los estados del arte, las revisiones sistematicas, la elaboracion de marcos tedricos, anélisis documentales entre otras.

(Programa 21).

[77] Metodologias a utilizar: Revision de contenidos en base bibliografica obligatoria (Programa 16).

Ademas encontramos la vinculacion con el medio [78], que a pesar de que tedricamente no seria
considerada como una metodologia de ensefianza-aprendizaje propiamente tal, sino como una estrategia
que realizan las universidades para establecer lazos con la comunidad, tanto desde la docencia, la
investigacion, la gestion, extension, entre otras, los docentes la consideran como estrategia pedagogica o

como una metodologia de ensefianza-aprendizaje en lo particular de la terapia ocupacional comunitaria.

[78] La idea es que tomen grupos de asignaturas, como lineas tal vez tres o cuatro asignaturas por ejemplo la linea de psiquiatria, intervencion
del adulto, internado y que por ejemplo ahi se articulan varias, podria aparecer articulada también comunitaria o gestién, dependiendo del
proyecto que se esté levantando. Y efectivamente la vinculacion con el medio es trabajada en comunitario, porque uno debe levantar
necesidades reales cuando uno vincula el ideal no generar respuestas paralelas a las que ya estan resolviendo nuestro sistema publico digamos,
ya sea en el area de salud o social y que generemos una actividad innovadora que vaya a suplir necesidades que en este momento no estan

siendo abordadas por nadie. (Participante 6).

El rol del docente se enfoca principalmente desde tres posturas: centrado en la ensefianza; centrado
en el aprendizaje y estrategias de acompafiamiento. Los docentes coinciden que en los tiempos actuales,

el rol del docente ha cambiado, obedeciendo esencialmente a los cambios en los paradigmas de la
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educacion y con ello la transformacion de los modelos educativos en las universidades, donde el docente
es considerado como un facilitador y se encuentra centrado en aprendizaje [79] activo del estudiante, sin
embargo, a pesar de esta serie de cambios de igual forma el rol del docente centrado en la ensefianza [80]
se mantiene a través de ser un poseedor y transmisor de conocimiento como en las catedras tradicionales
o charlas magistrales. Asi mismo encontramos que los académicos desarrollan una serie de estrategias de
acompafiamiento [81] donde el docente se muestra como un modelo para los alumnos en el saber, el hacer

y también en el ser, ademas de entregar oportunidades de aprendizaje.

[79] Es que yo creo por lo menos en el area formativa, soy una convencida de que hay que abarcarlo por todos los canales en el sentido de
que el aprendizaje es por varios modos entonces tienen que crearse experiencias que sean recordadas y significativas por los estudiantes, pero
que les haga sentido a ellos entonces por eso es tan importante conocer bien al grupo o tratar de conocerlo bien, ahora no siempre resulta a

veces uno engancha muy bien con ciertos grupos y otras veces no pasa de esa manera (Participante 7).

[79] cuando uno mira los procesos de ensefianza aprendizaje también tiene que mirar a quién va a implementar esos procesos de ensefianza
aprendizaje, y mas que implementarlos, vivirlos. Y ahi yo siempre rescato la piramide de ((Miller)) por ejemplo que plantea de que en las
primeras etapas los chiquillos vienen mucho de una educacion previa que no necesariamente es innovada a los nuevos paradigmas de
educacioén, y por lo tanto, la estructura que requieren es mas vinculada a lo tradicional, ya no clases magistrales, sino que metodologias mas

participativas en aulas (Participante 10).

[80] Venimos de un sistema educacional tan estructurado que muchas veces nos lleva a la tipica clase magistral cierto, donde pedimos un

poco que reproduzcan y que poco analicen, piensen y creen (Participante 12).

[81] Método facilitador de la comprension: a través de este método, el docente ayuda a los estudiantes a construir significado para comprender
ideas y procesos claves; los guia en discusiones en torno a problemas complejos, textos, casos, proyectos o situaciones mediante el

cuestionamiento, el establecimiento de pruebas y la reflexion sobre procesos. (Programa 12)

[81] También creemos que es importante que ellos aprendan desde el vivenciar para después poder aplicar las estrategias con la comunidad
precisamente. Desde ese punto de vista, esas teorias utilizamos harto, el tema del constructivismo, por ejemplo, son metodologias o teorias

que utilizamos y que tratamos de incorporar en las clases (Participante 13).

[81] Método facilitador de la comprension: a través de este método, el docente ayuda a los estudiantes a construir significado para comprender
ideas y procesos claves; los guia en discusiones en torno a problemas complejos, textos, casos, proyectos o situaciones mediante el

cuestionamiento, el establecimiento de pruebas y la reflexion sobre procesos. (Programa 12).

Figura 48
Metodologias TOC con enfoque en Metodologias Clasicas; Metodologias con Vinculacién al Medio; vy,
Metodologias Enfocadas en el Rol del Docente
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Rol del Docente
H Centrado en el Aprendizaje

m Centrado en la Ensefianza

u Estrategias de acompafiamiento

- Vinculacién
con el Medio

Lazos desde la docencia

i Lazos desde la investigacion
® Lazos desde la gestion

B Lazos desde la extension

—

_—
" Metodologia Clasica
“ Clases Expositivas
u Métodos Reflexivos
H Métodos Socraticos
® Seminarios de Investigacion
— M Revision Bibliografica

= Ayudantias

Nota. Esta Figura, de elaboracion propia, representa las metodologias TOC, sin observar las metodologias més usadas
(metodologia participativa) que estan graficadas en la Figura 44.
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4.4.- ldentificar los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con estudiantes

universitarios en el ambito de la Terapia Ocupacional Comunitaria

Figura 49
Mapa jerarquico de los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con estudiantes
universitarios en el ambito de la Terapia Ocupacional Comunitaria

Enfoqueme®valuacion

Intencionalidadiledavaluacion

Facerproceaments

Nota. Mapa jerarquico de los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con estudiantes universitarios en el
ambito de la Terapia Ocupacional Comunitaria, de elaboracion propia.

La categoria procesos evaluativos, cuenta con un total de 148 referencias, las instancias evaluativas
forman parte de todos los programas de formacion investigados, como un componente mas del proceso
de formacion de terapeutas ocupacionales. La subcategoria con mayor numero de referencias es
instrumentos de evaluacién con 66 codificaciones la que hace referencia a herramientas que utilizan los
académicos para registrar, obtener informacion y calificarla en virtud de los logros de los resultados de

aprendizaje, los cuales se encuentran divididos principalmente en los centrados en el saber y en el hacer.

Le sigue la categoria enfoque de evaluacion con 32 referencias, y el foco radica si las evaluaciones
se encuentran centradas en calificacion o el aprendizaje, la primera asociada a la obtencién de una nota o
en el proceso de adquisicion de las competencias. Luego con 31 referencias nos encontramos con la
categoria intencionalidad de la evaluacion, en la que encontramos referencias hacia evaluaciones

diagnosticas, formativas, sumativas y también un conjunto de éstas dos Ultimas.
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Y, finalmente, el agente evaluador que estd compuesto en un 100% por referencias asociadas a

agentes internos, lo que quiere decir que forman parte de la institucion considerando la propia auto

evaluacion de los alumnos, evaluacion de pares, desde los académicos y asi también desde los docentes

clinicos.

Tabla 18

Nodos comparados por numero de referencias de codificaciones de la categoria Procesos Evaluativos

Ne NO
Sub Categorias Nodos Refe(rjinuas Elementos
e Codificados
Codificaciones
Centrada en la
) - bt 17 11
Sub Categoria: Enfoque de evaluacion Calificacion
(32 referencias de codificacion) Centrada en el 15 9
aprendizaje
Subcategoria: Intencionalidad de la Diagnastica 2
evaluacion Formativa 10 6
(31 referencias de codificacién) Sumativa 19 12
Subcategoria: Agente evaluador Interno 19 11
(19 referencias de codificacion) Externo 0 0
Enfocados en el Demostracién 15 10
hacer
. (22 codificaciones Hacer
Subcategoria: de los nodos Procedimental 7 6
Instrumento de descendientes)
evaluacion )
(66 referencias de Enfocados en el Sabe:1 como se 14 9
codificacion) saber - ace
(44 codificaciones
de los nodos Saber Tedrico 30 16

descendientes)

Nota. Nodos comparados por nimero de referencias de codificaciones de la categoria Procesos Evaluativos, de elaboracion

propia.

En relacion con la categoria de procesos evaluativos, encontramos que este proceso se encuentra

planificado de manera previa a iniciar las clases de terapia ocupacional comunitaria, con hitos evaluativos

claros y marcados dentro de las asignaturas vinculadas a lo comunitario y se orientan en funcion de los

saberes, aprendizajes y competencias vinculadas a esa asignatura en particular. Buscan certificar que los

estudiantes a alcancen las competencias comprometidas en los perfiles de egreso, asi como determinar el
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nivel del desarrollo de éstas, asi como para entregar retroalimentacion, generar medidas reparatorias en el
caso de que estas competencias no se estén logrando, y asi mismo como una forma de garantizar a la
sociedad que los estudiantes que aprueban obteniendo una nota superior a un estandar cuentan con las

competencias necesarias para desenvolverse en el &mbito comunitario de intervencion.

El enfoque de evaluacion en ocasiones puede verse disonante con relacion al proceso de
ensefianza-aprendizaje, ya que nos encontramos con metodologias activo-participativas, centradas en el
estudiantes y clases con un componente fuertemente reflexivo, sin embargo, los procesos evaluativos se
centran fuertemente en la calificacion [82] del alumno, y en el aprobar o no aprobar, a través de
evaluaciones de seleccién multiple por ejemplo, asi también, encontramos evaluaciones estandarizadas a
nivel nacional cuando el programa cuenta con mas de una sede [83], que responde a las exigencias actuales
de los criterios de la comision nacional de acreditacion y de certificacion de logros a través de la obtencion
de una calificacion expresada a través de una escala numérica. De igual forma, encontramos ldgicas
evaluativas centradas en el aprendizaje con mayor sintonia a las estrategias metodoldgicas utilizadas en
los médulos asociados a la terapia ocupacional comunitaria a través de préctica, portafolios, debates,
informes, seminarios, dentro de esta Gltima destacan los juicios evaluativos desde los estudiantes a los
docentes y viceversa, asi como, al centro de préactica por ejemplo [84] lo que genera una mayor validez y
confiabilidad de los involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje o miradas de evaluacion
integrales donde participa el alumno, sus pares y el docente [85], incluso algunas donde se crea un proceso
de co-construccion entre el docente en conjunto con los alumnos en la creaciéon del instrumento de
evaluacion [86].

[82] Sinceramente, por temas de tiempo, y por temas de horario también, a mi me encantaria poder hacer las pruebas, netamente

de desarrollo, pero igual incorporo algunas preguntas, que tengan que ver con esto mas de memorizar, con ese tipo de cosas de

alternativas de como conocimiento (Participante 1).

[83] El tema de las evaluaciones es sUper estructurado a nivel nacional en la universidad. (Participante 4).

[83] Hay ciertos ramos que van por reglamento que hay que tener por lo menos cuatro evaluaciones por semestre, de esas cuatro

debe haber dos pruebas grandes tipo solemnes. (Participante 7).
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[84] Hay evaluacion por ejemplo de un supervisor, del estudiante hacia el centro, del estudiante hacia el docente (.) Y del
estudiante hacia el centro también, incluye aspectos de si es que es posible o no trabajar y desempefiarse en ese lugar.

(Participante 1).

[85] En las distintas asignaturas, se intenta de que el estudiante en estas experiencias comunitarias, hagan procesos de reflexion,
y los procesos evaluativos tienen relacion con eso, no es como se da generalmente en las asignaturas mas teéricas, a donde les
piden evaluaciones mas relacionadas con seleccion multiple, lo tipico, pero en las otras asignaturas, se trabaja mucho con el

ensayo, y con los informes, de analisis, o como (.) de reflexion, en el caso que te decia de las practicas (Participante 11).

[86] Si, pero con los mas grandes, con los chiquillos mas grandes de tercero a cuarto afio hemos construido, sobre todo las que
son de heteroevaluacién, donde los profes se encargan de construir una rdbrica visualizando cuales son las competencias o las

areas que ellos creen que son importantes que se evallen entre ellos, y si, se han realizado (Participante 12).

La intencionalidad de la evaluacion responde a lo que se busque con cada una de las instancias
evaluativas, en la cual las evaluaciones diagnosticas [87] usualmente buscan determinar las condiciones
de base de los estudiantes, explorando sus conocimientos previos y en ocasiones expectativas de las
asignaturas, extrafiamente aparecen declaradas en muy baja frecuencia en los textos analizados (s6lo 2
veces), asi mismo encontramos instancias evaluativas que buscan ratificar y apoyar la adquisiciéon de
conocimientos y desempefios de los alumnos a través de evaluaciones formativas [88], que son instancias
evaluativas que no se encuentran asociadas a una nota, buscan generar un impacto positivo y significativo
en el aprendizaje de los estudiantes, a traves de la retroalimentacion para mejorar el aprendizaje, pero
también para tributar a la docencia, ya que el docente puede ir chequeando la adquisicion de las
competencias. Asi mismo encontramos las clasicas evaluaciones sumativas [89] que buscan entregar una
calificaciéon (una nota) y generan una certificacion sobre el logro alcanzado, pero también tributan a las
exigencias de las propias universidades en torno a cuantificar el aprendizaje a través de un nimero. Sin
embargo, estas formas de evaluacién no son tan purista, sino que una evaluacion sumativa puede estar
compuesta por una evaluacién formativa de igual forma [90], ya que entrega una retroalimentacién parcial
del proceso formativo, esto sirve también para orientar el aprendizaje. Estos tipos de evaluacion son
complementarios entre si, ya que desempefian funciones diferentes en los procesos de ensefianza-

aprendizaje.
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[87] Evaluacion diagndstica al inicio de la asignatura que permita conocer los conocimientos previos de los estudiantes

(Programa 4).
[88] Evaluacidn formativa clase a clase (Programa 3).

[88] Para evaluar hay todo un trabajo previo en el fondo, que el trabajo en terreno es el Gltimo eslabén de los procesos de
aprendizaje, y que tiene que ver, primero con identificar posibles necesidades de la poblacion donde se va a intervenir, luego,
recolectar material o revisar a nivel de politica publica, cémo, de dénde podrian surgir alguna informacion interesante, luego,
ellos tienen que ir a los centros a recolectar informacion (.) y elaborar sus propios tripticos o dipticos informativos, o bien, el
material que le hayan entregado estas instituciones, también ordenarlos y clasificarlos para poder disponerlo.. y todo eso es

formativo. Y luego se hace la intervencion y la evaluacion (Participante 1).

[89]

Prueba Solemne I: 20%
Prueba Solemne 11: 20%
Prueba Solmene I11: 40%

Actividades préacticas: 20% (Programa 17).

[90]

Evaluacion de la Unidad:

Funcion Tipo de evidencia Procedimiento e instrumento | Contexto
evaluativo

Formativa Producto Avances del proyecto/Autoevaluacion | Sala de clases

Sumativa Producto Exposicion proyecto social | Sala de clases
grupal/Rubrica

(Programa 18)

Los agentes evaluadores encontrados en la investigacion corresponden en un 100% a agentes
internos, que son personas que se encuentran relacionados de manera directa con las instituciones
educativas, ya sea por ejemplo, los mismos estudiantes a través de autoevaluaciones, en la cual es el mismo

alumno quien lleva a cabo una valorizacion de su aprendizaje de manera guiada a través de una pauta,
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rabrica o escala de apreciacion, Encontramos también las coevaluaciones las cuales son desarrolladas por
pares o alumnos en su conjunto y valorizan las competencias adquiridas, y Asi mismo encontramos las
evaluaciones mas frecuentes y comunes que corresponden a las hetero evaluaciones, en la cual es el

docente qué planifica, implementa y aplica el proceso evolutivo al estudiante [91].

[91] No estoy tan segura si hemos llegado a una mirada 360°, cuando hablamos de evaluacion, pero si existe una auto-
evaluacion por parte del estudiante, una coevaluacion en algunos casos, y una evaluacion por parte del docente. La idea es
cruzar esa informacion, para poder también contrastar la propia evaluacion con lo que es lo que observan los pares, el docente,
a propésito de una intervencion puntual con un usuario, 0 en un grupo. Por lo tanto, no queda solo de la evaluacion docente-

estudiante (Participante 10).

Una evaluacién interesante de destacar es la que ocurre con los supervisores clinicos en practicas
ya sean éstas curriculares o profesionales, en la cual el docente o supervisor clinico, usualmente se
encuentran contratados por el centro de practica y presta un servicio a la universidad a través de guiar en
el proceso de ensefianza aprendizaje a los alumnos, Este no pertenece de manera tradicional a la institucion
educativa, pero es considerado como un agente interno debido a la relacién contractual usualmente a través
de un contrato con boleta de honorarios, y porque ademas cuentan con una orientacion y guia del proceso

de préctica por parte de las escuelas de Terapia Ocupacional [92].

[92] Evaluacion de docente del centro 10% (Programa 2).

[92] E etapas donde los chiquillos ya estan haciendo o generando acciones con la comunidad o intervenciones que tienen que
ver con la linea de practica curricular, también el poder trabajar con los docentes clinicos, porque acd hay varios docentes
clinicos que pertenecen a la universidad y estan en un campo clinico, yo diria que cada vez es mas utilizado por las
universidades. En esos escenarios los chiquillos generan proyectos que incorporan la participacién de las personas, o de los
grupos o comunidades con las que les tocan interactuar cuando estan haciendo sus intervenciones en las practicas curriculares
o profesionales. Entonces, en las etapas iniciales se hacen actividades que tienen més que ver con vinculacién con el medio y
en etapas mas avanzadas del proceso curricular, esta mas vinculado a lo que son las practicas curriculares y son evaluados por

estos docentes clinicos (Participante 10).
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A pesar de que muchas universidades declaran la utilizacion de metodologias como el aprendizaje
mas servicio en las asignaturas vinculadas a la Terapia Ocupacional comunitaria, y la cual declara desde
algunas premisas teoricas que los socios comunitarios como agentes externos debiesen evaluar el
desemperio de los estudiantes, llama la atencion que esto no se implementa, lo que puede deberse a una
multiplicidad de causas, como por ejemplo que estos no estan preparados tedrica o metodoldégicamente

para aplicar instrumentos de evaluacion a los estudiantes.

En general los académicos recurren a multiples instrumentos y métodos de evaluacion a lo largo

de la misma asignatura, que contemplan elementos tanto desde el saber coémo desde el hacer.

Los instrumentos de evaluacion enfocados saber parecieran estar orientados al demostrar el saber
tedrico [93], se encuentra asociada a niveles taxondmicos bajos como recordar a través por ejemplo de
instancias escritas como pruebas de desarrollo, ensayos, articulos de revision, el saber como se hace [94],
basa de igual forma en un conocimiento tedrico pero contextualizado a través de por ejemplo casos clinicos
0 aprendizaje basado en problemas, incluye el razonamiento clinico y critico y la toma de decisiones

atingentes a los grupos o comunidades en los cuales esta trabajando el terapeuta ocupacional.
[93]

Pruebas: 40%

Lecturas previas: 5%

Controles: 15% (Programa 1).

[93] Oral: Grupo de discusidn sobre tematicas de interés (Programa 11).

[94] Visual: Medio grafico que documente la intervencidn, presentacion power point para apoyar presentacion oral (Programa
9).

[94] Escrita: ensayo breve sobre el trabajo en equipo en la intervencion comunitaria, revisién de literatura sobre terapia
ocupacional con enfoque comunitario, informes de disefio de propuestas de intervenciones de terapia ocupacional con enfoque

comunitario (Programa 11).

[94] Analisis de caso clinico (Programa 10).

Los instrumentos de evaluacién con enfoque en el hacer, evalGan habilidades desde la

demostracién [95] , en la que el contexto de aplicacion de la evaluacion puede o no ser real, a través de
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instancias simuladas como role playing o talleres, o a través de elaboracion de productos o documentos

como sistematizaciones, o en contexto real a través del hacer procedimental como el trabajo practico en

comunidades, o llamado también campo clinico que suele utilizar instrumentos de evaluacién como

rubricas de evaluacion, portafolios, usualmente realizada por el docente de terreno, supervisor o docente

clinico.
[95]
Unidad Actividad Instrumento Porcentaje
I Simulacion de taller grupal Rdbrica 20%
Funcién Tipo de evidencia Procedimiento e | Contexto
instrumento evaluativo
Sumativa Producto -Exposicién de trabajos | -Sala de clases

grupales.
-Portafolio de
sistematizacion del

trabajo comunitario.

-Trabajo Personal del
Estudiante.

[95] Evaluacién de desempefio en campo clinico (Programa 16).

(Programa 22)

(Programa 18)

[95] La parte préctica siempre tienen igual tres evaluaciones que son: una el diagndstico que se haga con la comunidad, otra es

la planificacion de lo que se va a realizar, una vez que se hizo el analisis del diagnéstico como la planificacion de la intervencion,

y otra es la ejecucion, esas son como minimas y hay otras notas que tienen que ver con el desempefio, con la hetero evaluacion,

la auto evaluacion que también son procesos que nosotros incluimos (Participante 12).
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4.5.- Elementos de mejoras las practicas docentes en el area de la Terapia Ocupacional Comunitaria en
Chile

Figura 50
Mapa jerarquico de elementos que mejoren las practicas docentes en el rea de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en Chile

Mejorasiniasipracticasiocentes

(Centradasntasinstituciones.

ICentradaseniatomunidad

Nota. Mapa jerarquico de elementos que mejoren las practicas docentes en el area de la Terapia Ocupacional Comunitaria en
Chile, de elaboracion propia.

El objetivo de investigacion mejoras en las précticas docentes, busca explorar las tensiones
existentes entre lo que actualmente se implementa y aspectos que podrian impactar positivamente en la
formacion de estudiantes de terapia ocupacional que se desempefiaran en el abordaje comunitario, desde
la perspectiva de los académicos y directores de escuela, en total la categoria esta compuesta por 85
referencias en 17 elementos codificados.

La categoria con mayor cantidad de citas es mejoras centradas en las instituciones con 38
referencias y tiene que ver con aspectos que la universidad o las propias escuelas o carrera de terapia
ocupacional pueden realizar como aspectos de mejora.

Le sigue las mejoras centradas en las practicas docentes con 22 referencias, las que abordan

principalmente elementos que podria realizar el académico para mejorar la formacidn de sus estudiantes,
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le sigue aspectos centrados en los estudiantes con 19 referencias. Y finalmente, pero con gran relevancia

aspectos a mejorar centrados en la comunidad con 6 codificaciones.

Tabla 19
Nodos comparados por numero de referencias de codificaciones de la categoria elementos de mejora en
la préctica docente

. Nodos Ne° Referencias de Elementos
Sub Categorias e o
codificaciones codificados
Centradas en el estudiante 19 5
Centradas en las précticas docentes 22 11
Medir el impacto 7 5
delaTOC
Centradas en las Instituciones Sistematizar 12 7
(38 referencias de codificacion) actividades
Perfiles de egreso 19 10
y mallas
Centradas en la Comunidad 6 4

Nota. Nodos comparados por nimero de referencias de codificaciones de la categoria elementos de mejora en la practica
docente, de elaboraci6n propia.

El nodo mejoras centradas en el estudiante, tiene relacion con expectativas que tienen los
académicos y docentes acerca de competencias que desarrollen o mejoren los estudiantes para
desemperiarse en el mundo comunitario, como por ejemplo plantear intervenciones comunitarias
vinculando los conocimientos tedricos con los procesos de intervencion [96] y la pertinencia [97] y re
evaluacion de estas intervenciones, asi como una perspectiva integrando los conocimientos [98], el auto

conocimiento [99] y las habilidades blandas o transversales [100].

[96] Es que la mayor dificultad es poder integrar intervenciones comunitarias, 0 sea todo nace un poco de la intervencion uno
a uno y una que otra a nivel domiciliario, pero a pesar de que ellos explicitan que utilizan un modelo o un enfoque de redes,
etc. No se refleja en los planes, les cuesta pensar como vinculandose con la comunidad, activando redes o identificandolas.
Entonces ahi hay una gran merma por los menos aca. Pero para mi esos dos puntos son fundamentales, si no eres riguroso y no
sabes observar probablemente la comunidad te estd dando mucha informacion y td no vas a poder recoger y tampoco vas a

tener los instrumentos para poder facilitar algunos procesos. (Participante 5).
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[96] Al parecer los chiquillos (.) no sé, hay una separacién en cuanto a la importancia que le doy a la asignatura también. Y
cuando salgo, el empleador me dice oye les falta esto, y esto lo viste en todo el proceso de la linea de intervencién comunitaria.
Entonces como que todavia hay un foco en lo disciplinar, biomédico, mas que en lo comunitario y tomar la relevancia, esto
daria una conversion a vincularse mas con las asignaturas, igual como te decia, los estudiantes de TO tienen mas compromiso,

pero igual hay algunos que también les falta esa conexion (Participante 11).

[96] Todos estos elementos que tienen que ver con que ya tenga mas conocimientos tedricos, como por ejemplo desde una
perspectiva de derechos, del conocimiento de las normas, nacionales e internacionales, y vuelvo a lo que es la convencion de
personas con discapacidad, derechos humanos, etc. y luego ya que es lo particular, que es de contenido, de teoria digamos,
dependiendo del lugar donde estés (Participante 13).

[97] Yo diria que este egresado de la carrera, tiene que implementar estrategias de abordaje en comunidad que sean adecuadas,
y que a lo mejor es una redundancia, pero adecuadas a las culturas que estan incorporandose en nuestra sociedad o a nivel
nacional, o dentro de nuestra propia realidad que ya lo vienen haciendo pero que a lo mejor vamos a tener que ir mirandolas en
poblaciones inmigrantes, estrategias de intervencion que incluso salgan un poco de lo tradicional, de lo que es el trabajo en
APS, que tiene que ser necesariamente sobre la educacidn popular, mirar incluso formas de intervencion que va en los nuevos
tiempos y que las comunidades también tienen que ir subiéndose a esos carros (Participante 10).

[98] Para el TO que se esta formando en este proceso y que, de alguna manera a nivel social, entendiendo ahora este estallido
social, como de reivindicacion digamos de los Derechos humanos vinculados a una vida digna, tiene que asumir el TO como
profesional o agente social de cambio y entendiendo, como te decia que no es a una persona, sino que, a la persona, familia,
comunidad, no desvinculado del contexto, entonces yo creo que es stper esencial al momento de trabajar en comunidad. Son
elementos que los hemos hablado en consejo de Empleabilidad con empleadores. Siento que les falta a los chiquillos aspectos
vinculados con evaluar, de cdmo medir los impactos de sus intervenciones, que también es importante para generar un proyecto

comunitario, entonces desde los empleadores aparecen estas faltas de conocimiento respecto a eso (Participante 11).

[98] Quizés yo agregaria algo que fuera mas interdisciplinar, que eso cuesta porque claro nosotros estamos en una frecuencia,
pero no en la misma de otras carreras de la facultad. Entonces, seria provechoso para los estudiantes evidenciar experiencias o
asignaturas en esta misma idea de la intervencion comunitaria con otras disciplinas que uno puede ver por ejemplo en las

practicas, bueno ahi uno no actda solo como terapeuta ocupacional (Participante 7)

[99] EI que comprendan que no son entes externos, que pasaba mucho, entonces visualizar que yo soy parte de la comunidad
y cémo aporto, desde mi visién que comprendan y respeten las visiones de las otras personas y como a través de esta
construccion yo puedo desarrollar un proceso terapéutico y mi foco principal es ser facilitador o acompafiante, pero de cierta

forma, cdmo me conecto con mi propio yo, ser sujeto comunitario. Ya que muchos de ellos provienen de estratos
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socioeconodmicos bajos y habia dos cosas que les causaba choque ¢por qué ti me traes a la comunidad? ¢por qué yo vengo a la
comunidad? asi, si yo quiero como escapar de esto, si, es como; por qué, si yo no quiero ver mas esto, ver a la gente te fijas, y
bueno nuestro perfil de ingreso es que la mayoria son de colegios municipales, de barrios vulnerables, ese es como el perfil, de
hecho, ingresan algunos con notas 5 o incluso menor que eso. Son muchos trabajadores, muchos padres, entonces es un perfil
distinto al que puedan tener otras universidades, el ¢por qué me traes aqui?, si yo estoy estudiando para salir de aca. Entonces
cémo lograr de alguna forma como una conexién de lo que pasa y lo que te va a pasar a ti en tu vida, y cémo ellos entienden
que t eres un agente de salud y que td tienes un efecto sobre los otros, y que ese otro vive en comunidad, por lo tanto, si hay
un efecto tuyo sobre el otro, ese otro lo va a replicar dentro de su comunidad, contexto. Entonces como que eso nos faltaba en
esta l0gica, y aparece esta metodologia que hace ver que td eres una persona, qué puedes afectar a otros en sus procesos, etc.
(Participante 11)

[100] Ese profesional, tiene que ser un profesional integral, incluso estas son habilidades transversales o competencias
transversales, que a lo mejor ya estan instaladas pero que es importante re-afirmar, en torno de que tiene que ser un profesional
creativo a estas lineas que te voy mencionando, el poder visualizarse también no tan solo en equipos de trabajo dentro de la
atencion primaria en salud vinculada a la salud solamente, sino que a la interdisciplinariedad, el poder tener esa vision
interdisciplinar mas alla de lo que son las fronteras de salud. Yo diria que potenciaria mucho mas la riqueza a compartir 0 a
transferir en las comunidades porque si no finalmente las comunidades se transforman o uno tiende a tendencia a que estas
comunidades pudieran transformarse en grupos endogamicos...claro, la incorporacion a esos equipos, que estan formados
también por las comunidades de otros profesionales, yo diria que todavia es algo incipiente, pero que ya se esta instalando
(Participante 10).

[100] Vienen con una deprivacién sociocultural terrible. Entonces para poder trabajar en comunidad, una de las cosas que
efectivamente hay que pulir, es eso, el desarrollo de competencias basicas. Y en este caso, cuando yo hablo de desarrollo, hablo
de desarrollo social, emocional, de habilidades sociales basicas hasta avanzadas, porque efectivamente hay gente que nosotros
tenemos que ensefiarle incluso a escribir un correo, o sea TODO, todo todo todo. A escribir, 0 sea lo mas basico, por eso se
pide ensayos y cosas, porque te encuentras con cosas que dan ganas de tirarla por la ventana ((risas)) ... Entonces este desarrollo
de competencias mas personales, que traducido se transforma en aprender a hablar, tener habilidades sociales, etc. (Participante
13).

El nodo practicas docentes se relaciona con la importancia de poder transmitir por parte de los
académicos el sentido de comunidad y lo comunitario [101], que puedan vivenciar actividades practicas
[102] y una perspectiva reflexiva acerca de la terapia ocupacional comunitaria [103] ademas de

especializacion, experiencia practica y compromiso con el area [104].
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[101] Yo creo que los espacios de transformacién social son sumamente importantes para la terapia ocupacional y
especificamente tanto de lo individual como de lo colectivo, yo creo que, desde ese escenario, es relevante que a lo mejor uno
como docente tenga esta perspectiva de analisis, de sociabilizacion, de comprender la comunidad, de transmitirla también. Y
sabiendo que la comunidad no es solo un comportamiento, sino que la comunidad es un espacio de construccion, hay una
cobertura, hay una identidad. Entonces hay como un constructo que va tomando sentido, entonces comprenderlo y que a lo

mejor tu tengas las habilidades para poder ensefiarlo es super satisfactorio. (Participante 4).

[101]Los profes tienden a defender su parcela, no soltar ese espacio, porque abrirse a otros espacios de intervencion como el
comunitario, es un desafio, porque se pueden perder en ese rol, yo creo que ahi hay un tema a abordar, como hoy en dia esta
todo en desarrollo, todo es emergente, también los chicos en pregrado se pierden, porque a los profes le cuesta dar a entender

lo comunitario, por lo tanto, es mejor irse a areas mas seguras, mas concretas, mas definidas (Participante 5)

[101] Una critica que yo hago de lo comunitario, que es una instrumentalizacion de lo comunitario en la mirada de las politicas
publicas hacia lo instrumental, eso también dificulta ver los procesos de participacion comunitaria mas genuino, méas de trabajo.
Entonces al momento yo de traspasar eso, cuando lo traspaso sigue siendo muy teérico y no queda anclado experiencias reales

concreta (Participante 7).

[101] Por un lado, veo la formacion comunitaria y por otro lado la formacidn clinica, una cosa es la salud fisica, la salud mental
y otra cosa, es la salud comunitaria, entonces ahi va quedando como algo un poco largo y dificil de aplicar, y esto otro (lo
clinico) es més concreto, mas real, lo veo en el hospital, lo veo en el consultorio y esto otro lo comunitario no lo veo, entonces

se genera como esa escision (Participante 7).

[101] Creo que un aspecto a mejorar es transmitirles de mejor forma lo comunitario a los alumnos (Participante 2).

[102] O sea, yo creo que es importante darles actividades o que tengan instancias de participacion que les permita como
vivenciarlo, yo creo que eso es lo que genera mas como un mayor impacto, o entender porque hablarles de lo comunitario. Es
como vivirlo, por eso yo te decia que para mi es como una forma de ser, como ser un TO comunitario. Entonces esa forma de
ser, no solamente nosotros se la tenemos que dar en el aula, o actividades que después van a ser evaluadas, yo creo que hay que

mostrarles y vivirlo. (Participante 8).

[103] Insisto, esta es una gran oportunidad para tributar a este proceso formativo, porque esa es nuestra funcién como
educadores de educacion superior; FORMAR, formar a los estudiantes que tienen conciencia social, entonces nos tomamos de
esto y vamos generando estos procesos de dialogo que son tan ricos y formadores a la larga. Y no desde esta dinamica

asimétrica, entonces es momento de ir cambiando también paradigmas (Participante 9).

[103] Yo siento que siempre nos hemos delimitado a que area de TO soy, si soy el fisico, el de salud mental, comunitario, el

de nifio, etc. Como si no pudieses estar en cualquiera de esas posiciones y ser comunitario igual, o sea siento que de repente tu
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puedes trabajar en un hospital y tener una vision comunitaria, pero no todos entienden eso. Pero yo creo que el trabajar como
desde las bases de los derechos humanos es fundamental, o sea porque si ti reconoces a las personas y a las comunidades como
sujetos de derechos eso te va a permitir respetar la diversidad que tiene y fomentar la participacion y la autonomia de las
comunidades y la toma de decisiones, que es algo que como te decia cuando tenemos un titulo como que muchas veces nos
sentimos como con la verdad absoluta, 0 con esta posicion de transmitir conocimiento, de transmitir experiencias y nos
olvidamos de escuchar hacer participar a la comunidad, creo que también es importante el proceso de de-construccién y de
descolonizacion para poder entender finalmente el valor que tienen las comunidades, siento que muchas veces también tenemos
esta mirada de la TO mas anglosajona, y eso nos limita a la participacion de las comunidades y creo que sobre todo en
Latinoamérica y en nuestro pais es muy importante tener ese proceso de descolonizacion para poder de verdad valorar a la
comunidad con la que trabajamos, escucharla, hacer que sea participe, y siempre de la postura de derechos humanos
(Participante 12).

[104] Entonces, por ejemplo... yo tuve la experiencia como tal porque siempre lo comunitario esta asociado a salud mental
como adrede, pero no es mi especialidad y yo como tal no hago las asignaturas de comunitario porque no es mi experticia, pero
no sé si eso esta tan generalizado como algo responsable, creo que la gente es mucho mas temerosa en decir estoy en salud
fisica 0 no, versus en comunitario, comunitario todos son, pero nadie es. Yo creo que los aspectos basicos tienen que estar
asociados con la rigurosidad con la cual maneja, uno: saber observar, que se les ensefie a hacer un diagndstico en general en
todo dmbito no tan solo en la comunidad, entender lo que hace, que lo pueda fundamentar y ahi ser riguroso, y realizar esta

haciendo por partes (Participante 5).

[104] Si, creo que falta una bajada a la experiencia practica, e incluso experiencia en lo comunitario de los mismos docentes
(Participante 6).

[104] Por ejemplo yo estaba coordinando algunas cosas, estaba visitando un territorio completo para generar esa experiencia y
ya hemos tenido estudiantes en practica de niveles, hemos hecho un proyecto ahi y logramos hacer un voluntariado, entonces
todo eso ha ido tejiendo y yo he estado participando ahi de una mesa, que es la mesa intercultural de la poblacion y eso significa
que el sdbado estuve en un cabildo que se hizo en la poblacién, voy a las 5,6,7 de la tarde a las reuniones que tienen y que hay
alla. Y esos son los pasos, y lo hemos ido coordinando con la escuela, no es que yo lo haga sola, sino que se ha hablado y lo
tomamos como acuerdo de equipo. Estamos haciendo una experiencia similar en otro lado (...) como que por ahi va la cosa

(Participante 7).

La subcategoria acerca de aspectos a mejorar a nivel institucional tiene que ver con estrategias que
deben desarrollar las universidades y propias escuelas o carreras de terapia ocupacional asociadas

principalmente a medir el impacto [105] de sus procesos de intervencion de précticas curriculares y
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profesionales [106], aprendizaje servicio [107] y vinculacion con el medio [108] que realizan vinculadas

a las asignaturas de terapia ocupacional comunitaria.

[105] Como aspecto a destacar indicaria que, para mejorar las practicas docentes en terapia ocupacional comunitaria, se deberia

medir el impacto de las intervenciones, para saber si lo que estamos haciendo esta bien o mal (Participante 3).

[105] Porque lo que ha sucedido es que se quedan con textos que no son muy rigurosos, intervenciones que a veces tl te das

cuenta de que las hacian en los ochenta y que no necesariamente esta descrito que tienen un impacto (Participante 5).

[106][108] Entonces por ejemplo en un inicio nos pasaba que estabamos interviniendo siempre en las mismas organizaciones
donde decia en un inicio, muy cargados al tema de la discapacidad, luego nos dimos cuentas que esas organizaciones ya estaban
muy intervenidas por muchos actores, entonces empezamos a ir a organizaciones territoriales, juntas de vecinos, la poblacion,
nifios, adolescentes, migrantes distintas organizaciones y empezamos a ver que en un semestre claramente no era suficiente
para tener un trabajo continuo y que realmente cumpla con las necesidades que sali6 en alguno de los diagndsticos
participativos, entonces como toda la linea comunitaria tiene continuidad, terminabamos un semestre, viene la pausa y en el
segundo semestre volviamos a tomar la misma y asi. Claro y obviamente tenemos que seguir buscando estrategias para evaluar
estos procesos también, el impacto que tienen lo practico y lo de vinculacién con el medio, con las personas que estamos
trabajando (Participante 12).

[107] Algo que sin duda debemos mejorar es medir el impacto de las intervenciones que se realizan en los proyectos de A+S.
(Participante 3).

[108] yo diria que, todavia estamos ahi al debe con eso, falta todavia, y yo diria que en vinculacién con el medio estas
evaluaciones de impacto son un poquito mas incipientes. Y que es transversal, en la universidad anterior también pasaba, que
la retroalimentacion por parte de los usuarios se quedaba un poco en el primer impacto o en la primera percepcion de los
procesos de los proyectos, en los resultados de los proyectos. Sin embargo, a posterior, cdémo esas personas siguieron trabajando

con la implementacidn de estos proyectos, nos queda un poco ((trunco)) (Participante 10).

Estrechamente al nodo anterior, encontramos como un aspecto a mejorar el sistematizar las
actividades con las comunidades en el tiempo, que sean practicas continuas en el tiempo [109] y donde

exista una retroalimentacion bidireccional entre las escuelas de terapia ocupacional y la comunidad [110],
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mas que actividades aisladas o instrumentalizadas hacia los territorios, sino que permanentes y

sistematizadas [111].

[109] Persiste esta vision de que el aprendizaje es netamente desde lo cognoscitivo y que si es importante digamos que
conozcamos la teoria de cada autor, pero el trabajo comunitario en si para que logremos hacerlo méas que la teoria, es la actitud.
A mi gusto y eso es algo que lamentablemente no esta siendo abordado a mi gusto de manera correcta por ninguna de las casas

de estudios que conozco, un trabajo sistematizado en lo comunitario (Participante 6)

[110] Yo creo que hay que tener experiencia, hay que crear experiencias reales, esto parte también por entender que la
comunidad no es un dispositivo, no es un instrumento, no es algo que yo puedo recetar a otras personas, ni puedo usar la
comunidad como un espacio en si, entonces lo que habria que generar ahi serian experiencias genuinas, méas de intervencion
en comunitario o trabajo en comunidades desde la propia escuela, desde los profesores y cuando eso ya estd andando, ya esta
instalado, los estudiantes puedan participar de esas acciones y mirar en concreto como se hace, qué se hace y eso no es facil
(Participante 7).

[110] La palabra que ocupan los socios comunitarios, es como que se ha instrumentalizado su barrio, porque finalmente en el
proceso de implementacion de los proyectos, como hay muchos actores involucrados, piensa que es la escuela, director de
intervencion comunitaria que coordina todo esto, estan las coordinadoras de la linea de intervencién comunitaria, esta el barrio,
esta el monitor comunitario y de repente este no es de la universidad, es externo que presta sus servicios y se complejiza adn
mas, entonces hay muchos actores que no conversan entre si y hay mucha rotacion de gente también y pasa lo mismo que los
programas sociales, que uno ve en las ONG, que hay una rotacion tremenda, entonces los procesos no se terminan, los
estudiantes no estdn comprometidos. Finalmente es muy similar...Es que son muchos actores en la intervencion, y yo creo que

por eso hay estas dificultades en la coordinacion, porque son muchos actores (Participante 11).

[111] En el fondo nos aseguramos que haya una permanencia y continuidad porque siempre le decimos a los chiquillos que no
sacamos nada con ir e intervenir a una comunidad, evaluar e intervenir y hacer mi trabajo e irme, porque finalmente td no estas
cubriendo una necesidad de la poblacion con la que estés trabajando, sino que como vas a crear una expectativa, levantar una
necesidad, haces algo chiquitito y te vas. O sea siento que siempre nos quedamos cortos con el tiempo, porque hay muchos
temas que quisiéramos trabajar, que todavia ojala pudiéramos vincularnos ain méas con la sociedad civil que realmente
pudiéramos abarcar mas diversidad de poblacién, de comunidades, de organizaciones y bueno los recursos también siempre
son un tema ((risas)), Y para eso necesitamos seguir vinculandonos en la comunidad, porque en el fondo, a mi, por lo menos
me gusta mucho la frase; nada sobre nosotros sin nosotros; y es como, si, a lo mejor yo puedo leer un paper, estudiar y
profundizar en materia pero quién mejor que la misma sociedad civil, que las mismas personas que son activistas que estan

trabajando por esto, vengan y hablen de este tema, y ojala los tiempos nos permitieran poder incluir mas contacto de la sociedad
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civil a los chiquillos. Pero sentimos que puede mejorar, y que ademas tenemos que sistematizarlo que es algo que yo creo que
es muy de TO que hacemos mucho y sistematizamos poco, entonces siento que tenemos mucha informacion pero que debemos
sistematizarla y ser mas ordenados a la hora de sistematizarlo y obviamente nos va a nutrir mas estos procesos (Participante
12).

Otro aspecto de mejora se relaciona con la incorporacion de manera mas explicita y coherente en
los aspectos curriculares vinculados como las mallas de formacion, trayectorias de aprendizaje, hasta los
contenidos [112] ya que pareciera mostrarse de manera mas implicita [113], asi mismo otra mencién hace
referencia a la formacion y responsabilidad en el ambito comunitario de los encargados de elaborar los

planes de formacion [114].

[112] Es que probablemente no hay una conexién entre los médulos, o de repente, lo que nos pasaba a nosotros con nuestra
malla anterior, es que los nombres de las asignaturas no dicen mucho que de los contenidos y a veces no se ve reflejado lo

comunitario (Participante 11).

[112] Aqui esta super inserto lo que es el trabajo en comunidad, ahora en el plan de estudio yo diria que todavia es una linea
curricular comunitaria que para mi gusto a lo mejor es aparte, que esta como un poco aislada, entonces méas centrada en los
contextos de intervencién que en los grupos en los que participa, o en la familia, no sé, hay un ajuste que yo creo que seria
importante de ver, un elemento mas central integrado a esas areas. Estamos todavia en una malla que (.) y yo creo que los
cambios son de harto masticar (.) porque todavia estamos con salud fisica, salud mental, nifios y adolescentes, entonces yo diria
que todavia falta un cruce con la intervencion en comunidad que pudiera (.) o decidir s6lo quedarnos en lo contextual porque
las intervenciones en comunidad también tienen que ver con familias, comunidades donde prima por ejemplo la poblacién de
adulto mayor, no sé, creo que ahi todavia hay como una reflexion que nos queda de hacer por aca. Para mi perspectiva, dentro

de la manera de implementarse en un plan de estudio, debiera ir asi (Participante 10).

[112] La idea es que se tomen grupos de asignaturas, como lineas tal vez tres o cuatro asignaturas por ejemplo la linea de
psiquiatria, intervencion del adulto, internado y que por ejemplo ahi se articulan varias, podria aparecer articulada también
comunitaria o gestion, dependiendo del proyecto que se esté levantando. Y efectivamente la vinculacién con el medio es
trabajada en comunitario, ver la creatividad yo creo que esta todas las casas de estudio y creo que es indispensable, el que
seamos profesionales plésticos, flexibles, que nos saquemos un poco este sesgo de una vinculacion vertical con nuestros
usuarios, creo que esa asignatura aporta bastante, mas cuando generalmente trabajamos con escasos recursos. O sea, N0s vamos
quedando con las intervenciones regulares, generalmente las universidades que tienen el ramo de comunidad o comunitario o
la variante que sea, se van quedando con una practica no mas y a veces esa practica no es suficiente para desarrollar esas

destrezas en nuestros estudiantes (Participante 6).
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[113] Pero si, lo tenemos mas incorporado, y lo queremos potenciar como que sea parte también de nuestra identidad, darle
COmO Mas importancia porque estan como muy, no estd en ninguna parte de la malla y queremos que aparezca, porque en la
malla también es importante el nombre de la asignatura. Yo creo que tiene que ver que se da por sentado que trabajamos con
comunidad, y uno no puede uno dejarlo fuera en el perfil, entonces es como entendible, o por grupo, aparece también grupos
que se yo. Se da por sentado el trabajar con comunidades, pero claro a lo mejor al construir la malla se te pierde, se difusa eso.
Claro, o sea nosotros igual pensamos que lo ideal, quizés estoy hablando por mi en realidad ((risas)), pero a mi me encantaria
que fuéramos reconocidos con lo comunitario, porque para alld apuntamos también o sea las necesidades, son de las
comunidades, ya no pasa por un tema de discapacidad, o patologias especificas, hay otras necesidades de la comunidad en

donde nosotros también podemos ser parte (Participante 8).

[113] La mayoria de las universidades lo declaramos lo comunitario, pero claro cuando ti vas a revisar las mallas, todavia
tenemos esta visién bien clinica en la mayoria de ellas o sea yo creo que la malla mas comunitaria y social que existe es la de
la Universidad... o sea ellos tienen una malla muy muy comunitaria y social, que también algunos mas tradicionales, o no sé

si serd tradicionales la palabra, pero que la ven como alejada de la TO (Participante 12).

[114] Hay una declaracidn de intencidn cuando uno declara en el perfil de egreso, y que muchas veces se apega a lo que requiere
el pais, eso en término de politicas publicas y sabemos que en todas las politicas publicas el perfil de lo comunitario es
importante. Ahora con estos Ultimos movimientos que han pasado y todo el activismo que se ha dado lo comunitario vuelve a
estar en la palestra, entonces claro, hay una necesidad, pero no necesariamente se plasma dentro de los contenidos o mallas
porque hay que entender que también nuestra carrera tiene un fuerte origen biomédico, la mayoria de los profesores antiguos

fueron formados en la Chile con mirada biomédica (Participante 7).

[114] Las personas que estan en la academia y formando a los futuros profesionales responden a la ldgica de como se ha
construido la terapia ocupacional en Chile, pero considero que es muy precario el conocimiento que tenemos del trabajo con
comunidad como tal, porque claro hablamos de comunidad cuando tenemos que hacer un diagndéstico participativo, hablamos
de comunidad cuando hacemos trabajo intersectorial, pero dentro de la malla como tal, es stper escaso. Y considero que la
responsabilidad tributa a lo mejor a los jefes de carrera o a las personas que son designadas a hacer las mallas curriculares
(Participante 4)

Aspectos por mejorar se dan en relacion con la comunidad como tal, con relacion a la baja participacion
[115] de las actividades, que pueden estar ocasionada por la desconfianza en la institucionalidad de las

universidades y falta de compromiso de éstas ultimas, tomando una perspectiva critica [116].

[115] Y hemos tenido dificultades operativas también donde los barrios no quieren trabajar, nadie quiere participar, etc. Y esto
ha traido como consecuencias en los barrios han resentido esto, por tanto, piensan que finalmente es un repositorio el barrio,

es como que no hay una ganancia (Participante 11).
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[116] Las agrupaciones son sUper criticas porque ya paso el periodo que de alguna manera los esperanzaba con expectativas
que no se cumplian y ahora viene un periodo, bueno si nos vinculamos con ustedes porque ellos saben que también hay un
tema de necesidad de las universidades de vincularse con la comunidad, son muchos mas pragmaticos y te piden algo concreto,
algo que tu puedas comprobarles que va a resultar entonces eso yo creo que es un escenario distinto y ha hecho que también la
evaluacion sea mas rigurosa y este mas a la mano. Yo creo que ya de alguna manera se avanzé un poquito, no te digo que sea
algo tan amplio, pero ya efectivamente las comunidades y las agrupaciones saben cdmo tensionar a las instituciones y eso

también es bueno (Participante 5).

Otra perspectiva interesante, tiene que ver con el concepto de ver a los académicos de terapia
ocupacional comunitaria como un ente comunitario y transformador, que deberia vincularse y unirse para

fortalecer el trabajo en, con y desde las comunidades [117].

[117] Bueno nos falta también como desde esta mirada yo siento que ahora somos dos por lo menos acd que estamos muy
metidas en esta linea comunitaria, hay muchos colegas que estan trabajando afuera pero que quizas no estan muy ligados a la
docencia, entonces si, siento que nos falta y siento que las nuevas generaciones de terapeutas ocupacionales lo tienen mas
incorporado ahora, es esta vision de comunitaria y de derechos humanos, pero los que nos formamos ya hace un par de afios o
mas todavia, teniamos una mirada mas clinica de la TO, mas biomédica entonces siento que también el paradigma esta
cambiando, pero también siento que los que estamos trabajando en esta area, debemos crear comunidad, bueno hay mucha
gente joven de Ultimas generaciones que estan mas claritos con el tema comunitario. Pero los que no tuvimos esa formacion
como tan de comunitaria todavia, tuvimos que hacer ese proceso de de-construccion de lo clinico y de salirnos de un paradigma,
para pasar a otro y eso también tiene que ver con un proceso o con una decision personal siento yo, y que nos falta, nos falta
instaurar profesores que conozcan y se sientan comunitarios, yo siento que todos somos comunitarios en si, pero Somos pocos

los que lo tenemos identificado como comunitario (Participante 12).
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CAPITULO V: DISCUSION
El presente apartado se propone presentar los hallazgos de los objetivos planteados anteriormente

para dialogar en torno a su discusion.

5.1. Discusion en torno a los vinculos de lo comunitario con los curriculos universitarios de Terapia
Ocupacional en Chile

En la discusion del primer objetivo de esta investigacion, catalogado como “Los vinculos de lo
comunitario con los curriculos universitarios de Terapia Ocupacional en Chile”, se busca identificar como
nace la necesidad de esta arista dentro de la formacion profesional y como se configura su implementacién
desde la perspectiva de los profesionales, en un punto inicial. Este objetivo no considera la caracterizacion
en detalle de los contenidos en Terapia Ocupacional Comunitaria, su metodologia de ensefianza-
aprendizaje, sus procesos evaluativos ni la propuesta de elementos especificos para mejorar la practica
docente. Se enfoca, mas bien, en la puesta en escena de los cruces que hacen posible la transicion de la
Terapia Ocupacional a la Terapia Ocupacional Comunitaria. Cabe recordar que esta discusion se basa en
los elementos emergentes dentro de los textos y la narrativa de docentes y directores expertos en Terapia
Ocupacional que han participado en esta investigacion. La recoleccion de estos datos se ha procesado en
el programa NVivo 12 Pro para codificar el discurso de los participantes, el cual se ha estructurado para
permitir la identificacion de categorias, subcategorias y nodos. En base a esta categorizacion se ha

construido un mapa jerarquico de conceptos asociados a lo comunitario segun recurrencia.

A nivel general, dentro de la categoria de “Vinculos de lo comunitario con la docencia”, las
subcategorias creadas por el discurso de los expertos, arroja cuatro subcategorias. Segun su relevancia, el
nivel de urgencia de estas categorias se configura de la siguiente manera: “Aspectos curriculares”;

“Percepciones de lo comunitario”; “Constructo de docencia” y “Experiencia profesional docente”.

Segun las entrevistas con los expertos, en cuanto a “Percepciones de lo comunitario”, la Terapia
Ocupacional Comunitaria se concibe, en una primera instancia, como un area de intervencion de la Terapia
Ocupacional en si. Un experto alude especificamente a la “descentralizacion a nivel hospitalario y clinico”
(Participante 1, 2020) sefialando que las hospitalizaciones, de cualquier indole, son proporcionalmente
mas costosos de acuerdo con su extension, sumado a lineamientos de diversos organismos institucionales
que avalan las perspectivas de salud familiar y comunitarias como la Organizacion Mundial de la Salud,

desde una perspectiva holistica de la salud-enfermedad de la persona, su sistema micro, meso y macro
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social. Ello crea la necesidad econdémica y social de trasladar los procesos de promocién, prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, junto con sus implementos y metodologias, a los espacios y
dispositivos comunitarios para facilitar estas instancias. Se rescata tambiéen, la necesidad de poner estas
soluciones al alcance de la comunidad, lo cual implica hacerlos participes activos y empoderados de su
propia salud. Estos resultados coinciden con los resultados esperados en esta categoria, ya que guardan
relacion con lo que sostiene Vidal (1975), en relacion con la salud comunitaria, que se vincula tanto con
los servicios de salud y su entorno, tanto dentro como fuera de los hospitales, considerando a los

individuos como a los colectivos, transformando la idea clasica de los sistemas de salud.

Innegablemente, el contexto histérico y politico de Chile ha configurado una ideologia popular
que fomenta la construccién de comunidades, de personas que ayudan a otras personas. El énfasis
“ocupacional” de la profesion conlleva la carga social que responde a la necesidad de convivir en sociedad
a través de la ocupacion, lo que es concordante con lo planteado por Pino y Ceballos (2015), como una
relacion dialdgica entre la ocupacion y la comunidad, siendo las personas ontolégicamente comunitarias
y ocupacionales; y las ocupaciones como la forma y metodologia de articular lo que ellos y Martinez
(2014) denominan el mundo de la vida y del sistema. Esta vocacion acerca al terapeuta ocupacional a un
campo compartido con trabajadores sociales, sociélogos, psicélogos comunitarios y otros profesionales
fuera del area de la salud que, segln el participante 9, hace a los terapeutas ocupacionales “Unicos desde
sus conocimientos que son, por una parte, biomédicos; por otra parte, sociales”, y es esta combinacion la
cual otorga un lugar privilegiado para trabajar en comunidad como una forma de practica de red, que
puede ser realizada por uno o varios profesionales relacionada con un conjunto de actores sociales, en

concordancia con las teorias planteadas por Ceballos y Pino (2015) y Martinez (2014).

De estas percepciones se desprende que podria existir una transicion natural entre el terapeuta
ocupacional y el terapeuta ocupacional comunitario que se gesta no tanto desde los contenidos teodricos
gue encuentran un punto en comun entre lo social y lo biomédico; sino que, surge desde un momento
anterior, forjado desde el pasado sociopolitico del pais, en una vocacion por ayudarse entre la comunidad.
Este fendmeno fue descrito en profundidad por las investigadoras Oyarzun, Zolezzi y Palacios (2012),
quienes sittan histoéricamente el trabajo comunitario de los terapeutas ocupacionales en tres momentos:
pre-dictadura, orientado hacia el paradigma biomédico imperante; luego, le sigue el periodo en dictadura
en el que no se encuentran aspectos socio comunitarios en la malla curricular de la Unica universidad que

dictaba la carrera en ese momento y la practicas profesionales estaban asociadas al fortalecimiento de las
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organizaciones comunitarias, buscando aportar al entramado social, y; finalmente, un periodo de post
dictadura, donde emerge lo comunitario en los 90°, vinculado principalmente a la salud mental.
Posteriormente, en el 2000, lo comunitario surge con fuerza, incorporandose en casi todas las mallas

asignaturas vinculado a lo social y comunitaria.

Esto reafirma la nocion del participante 9, al acotar que, “...somos los profesionales mas idoneos
para el trabajo comunitario y, efectivamente, el aprender a trabajar en comunidad son herramientas que
son muy distintas a lo que uno podria trabajar en una intervencion mas individual”. ES interesante destacar
esta percepcion, ya que se condice con las de teorias de Dudgeon (2011), que indica que es trascendental
considerar las necesidades tanto de las personas como de las comunidades, dado que, aunque se pueden
presentar aspectos y objetivos en comun, surgen estrategias de intervencion distintas, siendo las
intervenciones individuales enfocadas, por ejemplo, en la inclusién o reintegracién social; en contraste
con una intervencion comunitaria, que se encuentra centrada en los territorios, poblaciones y
comunidades, enfocadas en la accesibilidad y aceptacion a todas las personas, grupos y comunidades de
aquellos con caracteristicas o capacidades diferentes. Esto coincide de igual forma con Scaffa (2020), que
indica que, a pesar de que los enfoques basados en el individuo o usuario y centrado en la familia pueden
basarse en la comunidad, son distintos a los enfoques centrados en la comunidad, ya que éstos ultimos
tienen un enfoque sistémico de los lugares y actitudes de las comunidades; asi mismo, Zango (2017) indica

que las intervenciones comunitarias pueden realizarse en, con y desde la comunidad.

Estas afirmaciones que ubican lo social en similares condiciones a lo biomédico, desde una
perspectiva de los expertos, se contraponen a lo que se sigue considerando como la vision general sobre
la profesion: “Lo hegemonico”, segun el participante 7, “sigue siendo lo biomédico” (2020), debido a un
paradigma cultural que suele atribuir mas peso a los aspectos biomédicos. Esto se puede explicar al
entender que la terapia ocupacional, a pesar de considerar aspectos epistemolégicos desde las ciencias
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, es considerada como una disciplina del ambito de la salud segun lo

planteado por Crepeau, Cohn, Schell, Willard y Spackman (2011).

Desde los expertos, esto deja entrever que hay una vision limitada en como se configuran las
practicas desde la comprension misma de la terapia ocupacional, orientada por miradas como la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2015), por ejemplo, que a pesar de sefalar que la

disciplina puede trabajar con personas y grupos, los servicios estan orientados a la promociéon de la salud
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y el bienestar, prevencion de las enfermedades, habilitacion y rehabilitacion en personas con limitaciones
0 en riesgo de desarrollar patologias, deficiencias o discapacidades, por lo que sitta indeliberadamente lo
biomédico por sobre lo comunitario. Esto crea limites que generan separaciones entre temas relacionados
a la salud, sustentado en la teoriay evidencia, y otros temas relacionados a lo socio comunitario, que suele
visualizarse méas en el conocimiento popular, sumado a que la asimetria entre el rol profesional de experto
y comunidad se diluye, debido a relaciones mayormente simétricas con la comunidad, validando el saber
popular y que emerge de las propias comunidades. Estos limites coartan el dialogo entre ambos espacios
de la ocupacién humana y generan una falta de conocimientos e investigacion empirica, sustentada en la
evidencia en cuanto al alcance de la terapia ocupacional abocada hacia la comunidad y las ocupaciones
colectivas. Esto se apoya en las nociones establecidas por Zango (2017), que sefialan que la terapia
ocupacional comunitaria esta influenciada por el modelo de la préctica centrada en el cliente, como una
respuesta al paradigma imperante biomedico, el cual ignora las experiencias de la persona y su capacidad

para la toma de decisiones, asi como la relevancia de la intervencion terapéutica en el tiempo.

La falta de conocimiento trae consigo otro problema, que identifica el participante 5 y el
participante 13, al notar que se genera un error de concepcion, ya que hay un apuro por apelar a la
globalizacién y a cuan rapido cambian las comunidades, de forma mediatica. El participante 5 declara que
“La comunidad vende, como tema, pero la implementacion no se da como tal” (2020). El participante 7
agrega que es necesario hacer hincapié en una mirada transversal, sumandose a la opinion de otros
participantes, sobre la urgencia por tratar la comunidad como un enfoque al cual hay que abarcar desde

diferentes ambitos, no como una estrategia de marketing sino como una puesta de valor agregado.

En este sentido, se establece que el trabajo comunitario dentro de la terapia ocupacional no esta
completamente delimitado. Es un concepto al cual se le han inyectado muchas proyecciones, desde
estrategias de venta que solo responden a modas transitorias, transitando a sesgos desde los mismos
terapeutas ocupacionales por encontrarse vinculado a lo social, hasta miedos de perder la perspectiva y
foco en la ocupacion, generando una pérdida de identidad profesional por sus vinculos interdisciplinares,
por lo que se vuelve imperativo definirse a si misma, que permita aplicar sus recursos dentro del espacio

de la comunidad.

A la falta de definicion anterior, se le suman dos posturas diferentes sobre el proceso de formacion.

Por una parte, el participante 3 (2020) sugiere una aproximacion a modo de asignatura especifica, sobre
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Terapia Ocupacional Comunitaria, que se dedique exclusivamente a tratar su definicion, sus alcances y
sus usos. Esta asignatura debiese estar inserta en una linea formativa, condicionada por otras asignaturas
tanto de lo biomédico como de lo social, como psicologia, politicas publicas, antropologia, entre otros.
Por otro lado, el participante 7 insiste en que lo comunitario es clave para los terapeutas ocupacionales y
no se puede acotar a una sola asignatura, sino que debe tratarse como una mirada transversal. A ello,
agrega que “el analisis de la comunidad estd presente desde el primer afio hasta el final y tiene ciertos
hitos y asignaturas donde se va haciendo una discusion mas explicita”, estos planteamientos se encuentra
en sintonia con lo sefialado por Cabrera y Radosinsky (2016), quienes determinan que el terapeuta
ocupacional debe tener tanto conocimiento cientifico sobre una patologia, como de los factores de riesgo
social de una comunidad; asi mismo, Morrison, Olivares y Vidal (2011) sefialan que la TOC, al provenir
del paradigma social de la ocupacién, puede aplicar el conocimiento de la ocupacion humana y

desembocar en distintos tipos de practicas comunitarias.

Estas Ultimas percepciones son interesantes, ya que aluden al caracter inherente de la comunidad
dentro de la terapia ocupacional, implicando que la Terapia Ocupacional Comunitaria es, en si, la Terapia
Ocupacional por si sola y se logra a través de la formacion completa de la carrera. Estas apreciaciones
también estan presentes en los discursos del participante 2 y el participante 7 al aludir a la formacién dada
por la experiencia, que se logra en la préctica, en terreno; se apoyan, ademas, en la vocacién de comunidad
en la experiencia del terapeuta ocupacional aun antes de que existiera la Terapia Ocupacional Comunitaria
como tal. El participante 7 sefiala un momento en particular de su vida, antes de la presencia de lo
comunitario en mallas curriculares, en el cual fue parte de los primeros terapeutas en trabajar
especificamente en lo comunitario y reconocer, desde los afios 2002 y 2003, la necesidad por volverlo una

especializacion universitaria.

Estas experiencias denotan dos corrientes puntuales sobre la formacion. Una se basa en la
especializacion de la Terapia Ocupacional Comunitaria, que tiene un enfoque especifico en las
comunidades, como grupos sociales; y otra que busca una formacion mas general y difuso (desde una
percepcion liquida de lo comunitario) y que parece enfocarse mas bien en individuos dentro de una
comunidad, y la cual se concentra mas bien en lo social. Esto se ve reflejado en los planes de formacion

de Chile, graficados en la figura 3.
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En esta figura, podemos identificar tres ciclos dentro de la formacion de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en Chile. En el primer ciclo, hay un claro enfoque de introduccion a materias de las ciencias
sociales y miradas sociales de la salud, como “Antropologia”, “Sociologia”, “Psicologia social”, “Salud
colectiva”, “Salud familiar”, “Salud intercultural”, entre otros; el segundo ciclo se base en lo comunitario
con asignaturas como “Enfoque socio-politico”, “Diversidad y desarrollo social” y “Terapia ocupacional
para la inclusion”, entre otros; y, el tercer ciclo, se concentra en una perspectiva de la préctica socio-
comunitaria, en moédulos de intervencion profesional, como “Practica comunitaria en grupos vulnerables”

y “Practica profesional en inclusion social”, entre otros.

Esto se relaciona con lo planteado por Palés (2015), en torno a su andlisis realizado al Informe
Flexner de 1910, que indica como deberia estructurarse un modelo curricular para la formacion médica.
Esto se vincula de manera muy estrecha con los hallazgos encontrados en las mallas curriculares, en la
cual encontramos en el ciclo inicial un aprendizaje priorizado en las ciencias bésicas, en este caso, en las
ciencias sociales, y, posteriormente, una integracion de las ciencias basicas y clinicas, asociada a la terapia
ocupacional comunitaria como tal, cabe notar, entonces, que en el Ciclo Il se referencia lo social, pero el
enfoque esta puesto mayoritariamente en lo comunitario. Sin embargo, muchas de las asignaturas en este
ciclo estan condicionadas por las asignaturas sociales ya que, en muchas mallas, asignaturas del Ciclo |

estan configuradas como prerrequisitos del Ciclo I1.

Esto prescribe lo comunitario como un aprendizaje que se gesta en la trayectoria de la formacion,
al mismo tiempo que el desarrollo de la Terapia Ocupacional Comunitaria, como asignatura individual,
también estd presente en diversos titulos como, por ejemplo, las asignaturas de “Terapia Ocupacional
Comunitaria” e “Intervencion Comunitaria”, entre muchos otros. Por ello, se puede afirmar que las dos

corrientes de formacion, sefialadas por los expertos, se estan implementando actualmente en Chile.

En el Ciclo I, también se destaca la presencia de asignaturas de gestion comunitaria, junto con
asignaturas de terapia ocupacional comunitaria, reflejado en modulos como “Gestioén y desarrollo de
proyectos social”, “Proyecto comunitario en inclusion social”, y “Gestion en salud comunitaria”, entre
otros; y otros médulos que combinan ambos aspectos en asignaturas de intervencion como “Intervencion

en salud comunitaria y gestion social” y “Gestion e intervencion comunitaria”, entre otros.

De ello, se desprende gue no existe una estandarizacion de modulos en las mallas curriculares, por

lo cual, no hay una democratizacion de contenidos y, ya sea por razones administrativas que faciliten la
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modificacion de mallas o por otros motivos, existen muchos titulos genéricos que no permiten identificar
rapidamente los contenidos de cada asignatura. Participante 9 le atribuye esta falta de cohesion a la
resistencia al cambio. Reconoce, por una parte, que el apego a la tradicién y la subsecuente delimitacion
de la terapia ocupacional esta dado por la Federacion Mundial de la Terapia Ocupacional, al implementar

un paradigma unico.

5.2. Discusién en torno a los contenidos que se desarrollan en la formacion de estudiantes universitarios
de Terapia Ocupacional en el @mbito comunitario en Chile

El segundo objetivo de esta investigacion se concentra en los contenidos dentro de la formacion
de estudiantes universitarios de Terapia Ocupacional Comunitaria en Chile para indagar en como se
configura su aprendizaje a través de distintos enfoques. Para ello, se analizaran especificamente las
asignaturas y los programas que orientan los objetivos, los propoésitos y los alcances de los futuros
profesionales. Estos contenidos han sido pesquisados a partir de los elementos emergentes que han
surgido, de manera recurrente, dentro de los textos y narrativa de los docentes y directores expertos en
Terapia Ocupacional que han tomado parte en esta investigacion. De igual manera que el analisis del
objetivo anterior, estos elementos han sido procesados en programa NVivo 12 Pro para codificar el
discurso de los participantes y se han identificado categorias, subcategorias y nodos. EI mapa jerarquico
de la figura 30 grafica las siguientes cinco subcategorias, que surgen de la categoria principal de
“Contenidos”, seglin la siguiente recurrencia: 1). Contenido Teorico, entendido como los fundamentos
conceptuales y enfoques y modelos de intervencion, que constituyen los cimientos de la Terapia
Ocupacional Comunitaria en Chile, basada principalmente en los programas y asignaturas de las carreras;
2.) Contenido Procedimental, entendida como las précticas que se vinculan al hacer de un terapeuta
ocupacional comunitario; 3.) Contenido Transversal, tratado como los saberes y conocimientos vinculados
a la Terapia Ocupacional que cobran especial relevancia en las intervenciones de caracter comunitario; 4.)
Contenido Actitudinal, entendido como conocimiento que imparten los docentes desde su discurso y que
no se encuentran necesariamente explicitos en las asignaturas; por Gltimo, surge 5.) Reevaluacion de
Contenidos, que se refiere a instancias, dentro de los curriculos, dedicadas a evaluar la pertinencia de los

contenidos.
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5.2.1 Contenido Teorico

La primera subcategoria, Contenido Teorico, presenta 352 referencias de codificacion en el
discurso de los expertos. Dentro de ella, surgen dos bifurcaciones iniciales: Fundamentos Conceptuales y
Enfoques y Modelos de Intervencion, con 171 y 176 codificaciones respectivamente. Estas categorias
estan compuestas por una serie de nodos, categorizados en la tabla 17, que se configuran de la siguiente
manera: 1) Fundamentos conceptuales, incluye referencias a la Educacién Popular, Inclusion Social,
Interculturalidad, Justicia Ocupacional, Politicas Publicas, Teorias Socioldgicas y Terapia Ocupacional
Social. De la misma forma, 2) Enfoques y modelos de intervencion, esta basada en Enfoque Comunitario,
Enfoque de Derechos Humanos, Teorias de Género, Modelo de Redes Sociales, Modelo Ecolégico,

Modelo Psicosocial y Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

5.2.1.1 Fundamentos Conceptuales.
Los fundamentos conceptuales de la terapia ocupacional comunitaria se asocian de forma natural con la
Terapia Ocupacional Social como lo expuesto en el Programa de la asignatura 2, que busca aplicar
practicas orientadas a “integrar un enfoque social de TO en précticas con sujetos individuales, grupales y
la comunidad” coincidente con el paradigma social de la ocupacion plateado por Morrison, Olivares y
Vidal en el 2011, por lo que encontramos un vinculo estrecho entre la Terapia Ocupacional Comunitaria
y la Terapia Ocupacional Social, un dialogo que va més alla de la Terapia Ocupacional, sino que desde
diversas disciplinas como la sociologia o psicologia comunitaria, ya desde el 1887 con Ferdinan Tonnies
quien realizé la distincion entre comunidad y sociedad en su famosa obra Gemeinschaft und Gesellschaft,
en la cual se conceptualiza la comunidad como las relaciones familiares, amistades, vecindario y lo social
asociado a los recursos y acciones dentro de la sociedad, organizaciones o instituciones, que lo desarrolla

entre otros el chileno Victor Martinez (2014) que genera una mirada integradora de lo sociocomunitario.

Se comprende que esta terapia ocupacional social tiene una fuerte teorizacion desde latinoamericana en la
Ilamada Terapia Ocupacional desde el sur con exponentes como Sandra Galheido, Alejandro Guajardo,
Monica Palacios y otros referentes como el holandés Frank Kronenberg y el espafiol Salvador Simo segun
los Participantes 7 y 8. Es dentro de esta linea interpretativa, que se busca “potenciar el colectivo como
un espacio de la vida cotidiana de la formacion, espacios de lucha, espacios de liberacion” (Participante
7); lo cual denota que, una vez reconocidos y constituidos estos espacios, se genera un sentido de

comunidad al quehacer propio de la terapia ocupacional.

Daniela Margot Avello Séez




211

Por otra parte, de igual importancia, expertos como Participante 6 y Participante 12, se apoyan en
las ensefianzas de Paulo Freire, otorgando fundamentos de la Educacion Popular a procesos tanto
socioeconémicos como de salud. Estos fundamentos buscan analizar al sujeto comunitario y a la salud
comunitaria, desde la educacién popular, para generar una vision amplia e integral de los procesos de la
salud y la educacion, segun el Programa de asignatura 1. Este modelo de Educacién Popular también esta
presente en el programa 11, a modo de “Modelos y Enfoques: Modelo de Educacion Popular”. Estas
perspectivas, ademas, abren la posibilidad de trabajar con personas que no estan directamente vinculadas
al trabajo comunitario, lo cual permite desarrollar una estrategia participativa, que puede recolectar
aprendizaje en conjunto, para relacionarse con y entre distintas comunidades (Participante 6, 2020), esto
es coincidente por lo indicado por Mufioz Espinoza en el 2007, sefiala que Paulo Freire entrega una
perspectiva criticay emancipadora, que aportan reflexion a los estudiantes acerca de la ocupacion humana,
y Mejia Jimenez (2013) increpa al quehacer docente a través de cuestionar la realidad, la primera autora
(Mufioz Espinoza) hace referencia de igual forma a Jargen Habermas como un autor que genera una
concientizacion mayor sobre el propio contexto, sin embargo, este estudio no encontré referencias a
Habermas en el discurso de los participantes.

En términos de Inclusién Social, esta orientada a la intervencion de la terapia ocupacional durante
todas las etapas de la vida, con el fin de promover la inclusion de grupos vulnerables y el ejercicio de los
derechos humanos, considerando topicos como “Vulnerabilidad Social”, “Riesgo Social”, “Exclusién”,
“Migracion”, “Minorias étnicas”, “Discapacidad”, “Personas en situacion de calle”, “Infractores de ley”,
“Accesibilidad universal”, asi como aspectos de “Cohesion social”, “Capital Social” entre otros, lo que se
vincula con lo sefialado con Paganizzi (2007) quién indica que la exclusion social es la problematica con
la que parten las intervenciones y el trabajo de terapia ocupacional para favorecer como fin dltimo la
inclusion social y platea ademas el desafio de sistematizar y evaluar la eficacia de estas intervenciones.

A su vez, como un contenido relevante emergen las Politicas Publicas; especialmente en lo que
tiene que ver con la salud pablica y la atencidn primaria de salud, en relacion con el funcionamiento de
estos dispositivos y sus diferentes programas, la salud familiar, la red del sistema publico de salud. Tiene
un particular énfasis en los flujos y red de salud mental, y asi también encontramos aspectos de la
legislacion laboral. Aspectos historicos, tales como la Carta de Ottawa, la Carta de Bangkok, la Carta de
Alma Ata también surgen. Lo anterior es compatible con lo indicado por Pino y Ceballos (2015), quienes

sefialan que la intervencién comunitaria se vincula estrechamente con las politicas publicas y delimitan el

Daniela Margot Avello Séez




212

abordaje de estas acciones comunitarias. Estos autores plantean una critica en torno a que dichas politicas
se encuentran enfocadas mas bien en el individuo y desde éste el vinculo con la comunidad y no con la
comunidad misma como eje de los procesos de intervencion.

Esto ademas se encuentra ligado a un enfoque social de las politicas publicas, como lo expuesto
en el Programa 3, que busca que los estudiantes logren promover la salud de las personas desde la equidad
y la inclusién dentro de contextos vulnerables. De la misma forma, el Programa 10 se titula “Politicas
publicas con énfasis en grupos vulnerables” y la Unidad II del Programa 13 corresponde a “Bienestar
social y el Rol del Estado”, el cual incluye asignaturas como “La Seguridad”, “El bienestar social y la
participacion en Chile”, “Antecedentes historicos de la salud publica en Chile” entre otras.

En sintonia con ello, el Programa 18 realiza una revision de los conceptos basicos de la Atencion
Primaria de la Salud, desde la Terapia Ocupacional, haciendo un recorriendo teérico por los sistemas de
proteccion social e intervencion del pais y sus respectivos programas como “Chile Crece Contigo”,
dirigido a diversos grupos sociales. Estas asignaturas denotan la importancia de lo social como un
elemento configurativo en los contextos historicos y politicos del pais, tanto para la comprension de gestas
pasadas como la composicion de la actualidad, lo cual esclarece la necesidad de la inclusion social y
desencadena la generacion de otros temas de igual importancia como la Justicia Ocupacional, la
Interculturalidad y las Politicas Publicas que se presentan como méas nodos en la subcategoria de
“Fundamentos Conceptuales”.

Por otra parte, se reconoce que la Terapia Ocupacional Comunitaria tiene una formacion
multidisciplinaria, ya que adquiere bases de diversas corrientes. Esto lleva al andlisis de ciertas Teorias
Socioldgicas para la comprension de fendmenos culturales y socio-ocupacionales que se desarrollan en la
salud. Segun los expertos, estos conceptos tedricos de estos fendmenos estan fundamentados
principalmente en expertos como Bauman, Durkheim, Weber, Giddens, Foucault y Morin, entre otros.
Esto se denota en mallas como el Programa 19 que, en su Unidad I1, se dedica al andlisis y aportes de las
ciencias sociales a la ocupacion social y en el Programa 20, que busca “Identificar el aporte del estructural
constructivismo, paradigma de la complejidad, teorias foucaultianas, perspectivas feministas y teoria
queer al analisis de los fendbmenos socio-ocupacionales” (2020).

Al mismo tiempo, estos conceptos tienen un enfoque correspondiente a las necesidades que el
contexto le impone a la comunidad. Esto se ejemplifica en el discurso de Participante 12, al notar que,

“Este afo, agregamos diversidad sexual, identidad de género que eran temas que, a lo mejor, no teniamos
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visualizados antes y que, ahora, es una necesidad latente” (2020) y estan apoyadas por estudios de Butler
y de Beauvior. Estas tendencias y cambios de enfoque hacen evidente la necesidad del reconocimiento y
acercamiento a las comunidades ya que ellas son muestras de los cambios sociales. Cabe notar, ademas,
que las evoluciones sociales que condicionan los enfoques, que debe considerar la formacion de terapeutas
ocupacionales comunitarios, estan tratados méas ampliamente en el apartado 8.2.2.

Lo anterior es fundamental para el razonamiento clinico profesional, ratificado por Miguel Angel
Talavera Valverde (2015), quien sefiala que la vision del mundo y de las propuestas de diagnéstico e

intervencion se construye tanto por medio de las teorias y experiencias previas.

5.2.1.2. Enfoques y Modelos de Intervencion.

Dentro de los enfoques y los modelos de intervencién en la Terapia Ocupacional Comunitaria,
destacan siete elementos principales que se repiten tanto en los perfiles de egreso como en las mallas
curriculares y los discursos de los expertos. Estos enfoques y modelos principales son: Enfoque
Comunitario, Enfoque de Derechos Humanos, Teorias de Género, Modelo de Redes Sociales, Modelo
Ecol6gico. Ademas, hay dos modelos por destacar que son el Modelo Psicosocial y la Rehabilitacion
basada en Comunidad, utilizadas ampliamente en la préctica comunitaria.

El enfoque méas usado en la formacidn de terapeutas ocupacionales comunitarios, dada por
universidades en Chile, es el Enfoque Comunitario de Victor Martinez. De acuerdo con el Programa de
Asignatura 13, estos contenidos buscan el siguiente objetivo:

Aportar a desarrollar la creatividad y una capacidad innovadora frente a las probleméticas de las

comunidades, en la busqueda de soluciones para los problemas ocupacionales y sus repercusiones

en el bienestar general y la calidad de vida de las personas, siendo capaz de ver a la comunidad en

su integridad y de trabajar en equipo para el logro de soluciones (Programa 13, 2020).

Con ello, se plantea que los y las futuros terapeutas dominen estrategias de intervencion comunitaria que
les permita trabajar en contextos tanto individuales como colectivos, con innovacion, considerando no
solo los problemas ocupacionales especificos sino también cdmo ellos influyen en otros aspectos de su
vida, como su entorno y las personas que los rodean. Lo anterior es ampliamente ratificado por Scaffa
(2001), Dudgeon (2011), Martinez (2014), y Zango (2017), ya que es importante comprender y generar
procesos de intervencion que incluyan a todos los niveles de los ecosistemas comunitarios.

De manera similar, el Programa 11 postula modelos, metodologias y técnicas para el disefio y la

aplicacion de intervenciones profesionales, de enfoque comunitario y psico-social, que “promuevan la
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participacion e inclusion social en diversos ambitos del desempefio ocupacional a lo largo del ciclo vital”
(Programa 11, 2020), que estan basadas en los estudios de Martinez. Segun Participante 3, Martinez
postula un enfoque multidisciplinario que permite dialogar a diversas profesiones sobre qué es la
comunidad y alude a la importancia de las redes en este contexto.

De acuerdo con Participante 4, el Modelo De Las Redes Sociales es clave en los procesos
comunitarios de la salud mental. La Terapia Ocupacional Comunitaria se vincula fuertemente con este
modelo y se denota en la Unidad III del Programa 15, “Modelos y estrategias del enfoque comunitario:
Modelos de redes sociales” (Programa 15, 2020). En esta linea, Participante 7 destaca, también, la
influencia de Dabas, como una experta en redes que esta presente en la composicién de los contenidos.
Tanto Scaffa (2004) como Zango (2017) indican que los terapeutas ocupacionales comunitarios deben
desarrollar competencias para crear y promover redes sociales, asi mismo Oliver y Nicécio (2007) indican
que, para construir y potenciar el tejido social, una de las estrategias a utilizar para ello es fomentar
espacios de convivencia comunitaria inclusivos ampliando las redes sociales de soporte.

Otro nodo importante entre los enfoques y modelos es la perspectiva desde los Derechos Humanos,
que aparece en seis de los perfiles de egreso de las universidades chilenas, y pone especial énfasis en la
proteccion de los derechos fundamentales de las personas. Entre los programas curriculares, destaca el
Programa 1, dedicado a “Propuestas de intervencion que consideren el diagndstico comunitario, redes
sociales, derechos humanos y justicia ocupacional”, denotando cémo las tematicas forman parte de un
todo comunitario al cual se debe tratar desde diversos enfoques que reconozcan la importancia y
singularidad de cada problema, desde la configuracién de cada persona.

En torno a ello, Participante 2 hace hincapié en que se deberia potenciar mas el estudio de los
derechos humanos y aboga para que “deberia existir también una asignatura completa de enfoque de
derechos, que esa asignatura no deberia estar concentrada en la teoria, sino que también deberia tener
practica como simulaciones clinicas, por ejemplo, con estrategias que hagan experiencial este aprendizaje”
(2020); lo cual podria denotar que la atencion actual a este tema no es suficiente. Sin embargo, Participante
4 menciona que mas alld de una asignatura especifica, es imperativo que, “los propios terapeutas
ocupacionales, como son profesionales socio-comunitarios y también del area de la salud, que tengan una
vision de derechos humanos” (2020). Es posible deducir que, aunque de momento se reconoce la
importancia de los derechos humanos y existen escuelas de terapia ocupacional en Chile que lo estan

implementando de forma significativa en sus sellos diferenciadores y como asignaturas en algunos casos,
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no hay un método claro sobre como abarcar este tema en los contenidos de la formacion profesional; a
modo de asignaturas que no solo abarque lo tedrico, sino que lo pueda llevar a la practica, incorporando
conceptos claros en cuanto a la legislacién y proteccion de derechos especificos de diferentes grupos
sociales, 0 a modo de formacion en competencias genéricas, desde la cual el estudiante esté capacitado
para crear espacios de seguridad, en torno a los derechos fundamentales de todo ser humano. Esto es
concordante con la declaracion de posicionamiento de terapia ocupacional y derechos humanos de la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (2019), que indica que la disciplina ha asumido un
posicionamiento en torno a que la TO se preocupa por los derechos humanos en la basqueda de la justicia
ocupacional para todos, para participar en un rango de ocupaciones que apoyen la sobrevivencia, la salud
y el bienestar de las personas y sus comunidades, escoger y participar de manera libre de ocupaciones, sin
riesgo a su seguridad y dignidad, entendiendo que los abusos a los derechos ocupacionales son abusos a
los derechos humanos.

De aqui se desprenden los enfoques pesquisados desde Teorias de Género y Modelos Ecoldgicos,
que responden especificamente a la urgencia de derechos particulares. Estos enfoques, se relacionan por
un lado con las injusticias de equidad, que se entrelaza con los Fundamentos Teoricos del apartado anterior
sobre Inclusion social, y que deberian incluir voces desde el feminismo y LGTBIQ+ coincidente por lo
sefialado por Morrison y editado por Araya (2018), en la conferencia realizada en la Universidad de
Quilmes en Argentina. Estos autores sefialan que es momento de naturalizar y construir una terapia
ocupacional feminista, situada cultural y geografica que sea concordante con las practicas actuales desde
el rol politico de la profesion y ciencias de la ocupacion. Del mismo modo, Isabel Vidal (2018) y Ayelén
Losada (2018) nos plantean la importancia de la perspectiva de género en las intervenciones comunitarias
y Sanz (2018) va maés all4, sefialando que es necesario incorporarlas en cualquier puesto de trabajo donde
un terapeuta ocupacional se desarrolle.

Por otro lado, la ecologia del desempefio humano, que se vincula con una relacion dinamica y
permanente de las personas con su entorno, desde mirada de los sistemas micro, meso y macro social,
siendo la terapia ocupacional un agente para favorecer la inclusién social de las personas en todos los
niveles. Dichos modelos han sido estudiados desde los afios 90 y destacados en varias de las ediciones
del famoso libro Terapia Ocupacional de Willard & Spackman, en el capitulo de Brown (2016): “Modelos
ecoldgicos en terapia ocupacional”, donde tres investigaciones independientes crearon tres modelos

separados, destacando en todos la importancia de incorporar el contexto en la préctica de terapia
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ocupacional, y que el desempefio ocupacional esta determinado por la persona, el entorno y la ocupacién
(Brown, 2016).

Del mismo modo, encontramos propuestas de una ecologia ocupacional o una terapia ocupacional
eco-social, que nos muestra una mirada dialdgica entre la persona y su relacion con factores ecologicos
y la naturaleza desde perspectivas sostenibles y sustentables, concepto incorporado por Salvador Simé
(2012) sefialando que la ocupacion humana es un factor clave en la crisis ecoldgica y social actual, por lo
cual la ocupacion debe ser la solucion para construir comunidades inclusivas y sustentables.

Finalmente, dentro de los procesos especificos de intervencion, se desprende la Rehabilitacion
basada en la Comunidad y el Modelo Psicosocial. Estos procesos estan estrechamente vinculados entre si,
ya que la RBC se relaciona con la integracion social de personas en situacion de discapacidad, al igual
que sus cuidadores y familiares que las rodean, asi como agentes comunitarios, esto es coherente con la
propuesta de Zango (2017) quien plantea que la RBC es una estrategia que utiliza la terapia ocupacional
en la comunidad; mientras que, el Modelo Psicosocial se relaciona con la inclusién de personas con
trastornos psiquiatricos y de salud mental, lo que segun Paganizzi es una alternativa al modelo biomédico
tradicional importante para los procesos de intervencion. En ambos casos, la inclusion se logra al
empoderar al sujeto a través de estrategias compensatorias a las dificultades de las personas y la superacion
de barreras sociales presentes en su propia comunidad que coartan sus ocupaciones. Participante 2 destaca
el elemento “intersectorial” entre un proceso de intervencion y otro, destacando que la RBC se puede dar
como una estrategia de Atencion Primaria de la Salud (2020); a lo cual Participante 3 agrega que se debe
empatizar con varios modelos comunitarios y la RBC se puede abarcar desde el area de salud fisica y con
el modelo psicosocial desde la salud mental (2020). En este sentido, Participante 8 es mas tajante y agrega
que, lo psicosocial deberia ser mas potenciado y, a ello, se le deberia incorporar el tema comunitario, ya
que es en la comunidad en la cual se desarrolla la realidad y desde ahi se deberia trabajar (2020).

Este tipo de modelo esta presente en la malla curricular del Programa 4, con el siguiente proposito,
en la Unidad RBC:

Distinguir la rehabilitacién basada en la comunidad y su relacion a la Terapia Ocupacional; Aplicar
las bases teoricas y practicas de la estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitaria; Historia de
la Rehabilitacion Basada en la Comunidad, Corrientes que influyen en la RBC en Chile y

Latinoamérica. (Programa 4, 2020).
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Sumado a lo anterior, en el afio 2004, asociada a la estrategia de desarrollo multisectorial amplia
de laowms, la Federacion mundial de Terapia Ocupacional (WFOT) public el documento, “Posicionamiento
sobre la rehabilitacion basada en la comunidad”. Este documento sostiene que los terapeutas
ocupacionales estdn comprometidos con los derechos de todas las personas, especialmente con las
personas con discapacidad, para promover el desarrollo de su capacidad con la finalidad de construir asi
su propio destino a través de la ocupacion, lo que parece congruente con los principios basicos de la RBC
(wrFoT, 2004).

Por otra parte, el Programa 16 se configura desde el elemento psico-social, aludiendo a lo siguiente:

Pretende entregar a los estudiantes las competencias tedricas y practicas para el desempefio futuro
como Terapeutas Ocupacionales en el trabajo con personas, grupos o comunidades desde la
perspectiva psicosocial. Siendo sus objetivos especificos: Planificar y ejecutar disefios de
intervencion psicosocial; comprender y relacionar las intervenciones de Terapia Ocupacional en
salud mental desde la perspectiva de los derechos humanos y el enfoque psicosocial. (Programa
16, 2020).

Asi mismo como para la RBC, la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (2020) emitié una
declaracion de posicionamiento frente a la salud mental y el bienestar, la que indica que el rol de la TO es
intentar facilitar la recuperacion de quienes presentan dificultades de salud mental con un enfoque
individual y poblacional, promoviendo la participacion y el compromiso de las personas con su vida diaria,
habilitando a las personas a ser activas y productivas en su comunidad, incluyendo el entrenamiento de
habilidades, educacion, trabajo en equipo, autogestion, incluidas sus familias y cuidadores y estrategias
para alentar a la comunidad y su inclusion y participacién, para incentivar la rehabilitacion y recuperacién
psicosocial.

El analisis anterior denota que, dentro de la categoria de Contenidos, la subcategoria principal es
Contenido Tedrico, que se divide en dos categorizaciones que se desarrollan sincrénicamente. Por un lado,
se encuentran los fundamentos tedricos, o conceptos operantes, entendidos como las bases tedricas que
futuras y futuros terapeutas ocupacionales comunitarios debiese dominar al momento de egresar de la
carrera. Estos Fundamentos Tedricos estan basados en la Educacion Popular, la Inclusiéon Social, la
Interculturalidad, la Justicia Ocupacional, las Politicas Publicas, las Teorias socioldgicas y la Terapia

Ocupacional Social. A su vez, los Enfoques y Modelos de Intervencion, que canalizan esta teoria hacia la
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préctica tienen su raiz en lo Comunitario, los Derechos Humanos, las Teorias de Género, el Modelo de
Redes Sociales, el Modelo Ecoldgico y, a modo de procesos de intervencion: el Modelo Psicosocial y la
Rehabilitacion basada en la Comunidad (RBC).

Como aspecto que no es mencionado dentro del proceso de investigacion, es la alusion del uso del
Modelo de Ocupacion Humana en la comunidad, siendo este un modelo utilizado y difundido
mundialmente, en donde su principal autor Gary Kielhéfner (2011) y su sucesora la chilena Carmen Gloria
de las Heras (2015) hacen referencias explicitas a su vision y la préactica de la intervencion comunitaria,
haciendo aportes y vinculos con la justicia ocupacional y social, y su bajada a la intervencidn en contextos
reales como el educacional y laboral, territoriales en relacion al vecindario, residenciales, abiertos, como
una forma de utilizar este modelo en espacio de intervenciones comunitarias.

Otro aspecto que llama la atencién, es que los entrevistados no mencionan a autores que han
generado importantes contribuciones tedricas como Marjorie Scaffa (2014), directora y profesora del
departamento de terapia ocupacional de la Universidad del Sur de Alabama, quien ha realizado
importantes publicaciones de investigaciones y capitulos de libros, incluso en el reconocido libro Terapia
Ocupacional de Willard & Spackman, documento de trascendencia mundial y traducido al espafiol y quién
ha estado presente en al menos las tres Gltimas ediciones de trece en total.

Del mismo modo, Inmaculada Zango (2017) entrega importantes aportes en espafiol a traves de
tres partes de su libro “aspectos relevantes de la terapia ocupacional comunitaria”, “metodologia de la
intervencion de terapia ocupacional comunitaria” y finalmente “experiencias de terapia ocupacional
comunitaria”.

5.2.2. Contenido Procedimental

El presente apartado se dedica a la discusion de la segunda subcategoria de Contenidos que se
desarrollan en la formacion de futuros estudiantes de Terapia Ocupacional Comunitaria. Estos contenidos
se refieren a la necesidad a la cual responde el terapeuta ocupacional en el contexto comunitario; cdémo
surge su insercion en este mundo y por qué sus habilidades son fundamentales en los espacios
comunitarios. Por estos cuestionamientos, este apartado se enfoca en los procesos de Evaluacion,

Intervencion, Gestion e Investigacion.

Dentro de los Procesos de Evaluacion, cabe recordar que se responde a dos logicas. En primer
lugar, la evaluacion se situa desde el lugar del sujeto dentro de su contexto social, lo cual se refleja en el

Programa 3, que corresponde a la implementacién de evaluaciones del desempefio ocupacional en
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comunidad del sujeto basadas en los instrumentos utilizados en terapia ocupacional (2020). Para ello,
entre los instrumentos para la evaluacién empleados corresponden al genograma que para Claudia Nova
(2020) nos permite generar una representacion gréfica de una familia para la elaboracion de diagndsticos
ocupacionales, el ecomapa o mapa de redes, lo que es coincidente con lo planteado con Ricardo Lopes
(2017) quien sefiala que el ecomapa es una herramienta transversal para los profesionales de la salud, y
sugiere su utilizacion en las practicas de terapia ocupacional, el APGAR familiar de igual forma considerada
como un instrumento de evaluaciéon multidisciplinaria por Morales, Ramirez y Rendédn (2016) que muestra
cémo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global
y circulo familiar que a pesar de no encontrar evidencia explicita hacia terapia ocupacional, si es
recomendado para la implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria del
Ministerio de Salud de Chile, como una técnica que permite comprender mejor las relaciones familiares,
por colocar al paciente dentro del marco familiar se realizan usualmente de forma simulada en una sala de
clases 0 en procesos practicos. Segun Participante 2, es fundamental aplicar la teoria al contexto real y
vincular los casos a personas con nombre y realidades especificas, que luego se traspasan a una situacion
clinica, en donde se aplican los instrumentos antes mencionados,

El segundo método de evaluacién corresponde al diagnostico participativo. Este es el elemento
gue mas surge en la categoria de evaluacidn, ya que hace evidente las fortalezas, recursos y problematicas
de una comunidad determinada. Esto se puede observar en el Programa 21, que busca elaborar
evaluaciones grupales y comunitarias para establecer diagndsticos comunitarios con foco en la ocupacién
(Programa 21, 2020).

Este método se busca realizar ya sea de manera simulada, por medio de préacticas o en el contexto
de aprendizaje-servicio. Para Participante 4, este es el contenido de la clase que mas disfruta, por tener
mayor manejo de lo practico y existe una gran diferencia entre como un académico puede explicar este
método desde la teoria, si no tiene experiencia en lo préctico. En sintonia con ello, relata una experiencia
personal en la cual los estudiantes se coordinaban con los presidentes de las juntas de adulto mayor, ellos
establecian tiempos; mientras que el docente actia como un orientador, que ayuda a preparar material,
investigar y mediar la segunda sesion en la cual los estudiantes llevan diagnosticos participativos, para
realizar junto con el arbol de soluciones, la matriz de priorizacién (2020). La instancia que relata
Participante 4 fue exitosa, ya que resulto efectiva. A ello, Participante 9 agrega que, una parte clave de

este proceso de evaluacion tiene que ver con la capacidad de conocer a las comunidades y, de igual manera,
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reconocerse en el otro (2020). Este analisis implica un estudio comunicacional para indagar en intereses
en comudn y luego esclarecer el motivo ulterior que llama a la convocatoria entre estudiante/futuro
terapeuta y sujeto/paciente. Es interesante notar que el Participante 9 ubica al estudiante en el proceso
comunitario y lo incluye en la realidad de la problematica. Crea vinculos no solo sociales sino personales,
también. Esto reafirma la importancia de la practica dentro de los contenidos y los limites de fundamentos
tedricos que no salen de una sala de clase. Al igual que Participante 4, Participante 9 aboga por la
experiencia en terreno, como el motor del terapeuta ocupacional, aludiendo al constante cuestionamiento
sobre, “lo que me mueve [como estudiante] por estar aqui” (Participante 9, 2020).

En la visualizacion del arbol de palabras del concepto “Diagndstico”, diagramado en la figura 28,
se grafica que esta evaluacion tiene diversos nombres y es llamado “diagnostico participativo”,
“diagnostico situacional comunitario” o “diagnostico local participativo”. En todas sus acepciones, surgen
las herramientas del arbol de problema-solucion, metodologias participativas, matrices de priorizacion y
matriz de marco légico como insumos para la elaboracion final de este “diagnostico comunitario”, estos
nodos que aparece con gran fuerza en los resultados es escasamente indicado en las publicaciones
revisadas de terapia ocupacional, lo que se puede deber a que se entiende que el diagndstico participativo
y el arbol de problemas-solucién no es propio o Unico de la profesion, sino que contempla una mirada
transversal a los profesionales de la ciencias salud, ciencias sociales e incluso otras areas, propiciado
fuertemente por la mirada de la salud publica en Chile, con orientaciones y estrategias claras y delimitadas
para los equipos de salud. Lo mismo ocurre con las metodologias participativas que son fomentados por
diversos autores para el trabajo con comunidades y un amplio desarrollo latinoamericano, situacion similar
encontramos con las matrices de priorizacion y marco l6gico e incorpora el arbol problema-solucion, pero
en esta ocasion desde los organismos gubernamentales como el ministerio de hacienda o desarrollo social
y son ampliamente difundidos con las organizaciones sociales, encontrando toda una Iégica de postulacion

de proyectos con estos formatos.

Otro nodo significativo, dentro de los Contenidos Procedimentales, son los procesos de
Intervencion. Estos procesos se realizan después de las evaluaciones dentro del mismo médulo curricular,
que se desarrollan semestralmente, junto con la promocion y prevencion, que incorpora planificacion,
ejecucion y, en algunos programas, tambiéen se realiza un segundo proceso evaluativo para una posterior
sistematizacion. Sobre la promocion y prevencion, Participante 1 denota que es necesario “fortalecer lo

que es prevencion y promocion” (2020). Agrega, ademas que la causa del déficit tiene que ver con el gran
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enfoque en la intervencidn, lo cual permite deducir que faltan estrategias preventivas que podrian alejar a
los sujetos de sus problemas y no necesitar, inevitablemente, llegar a la etapa de intervencion.

Por otra parte, se reconoce la necesidad de la sistematizacion de procesos evaluativos y ello se
refleja en los Programas 1y Programa 12, que se traducen en un analisis y descripcion de cada etapa del
proceso, a modo de documento final, y un trabajo de evaluacion de logros y dificultades de los proyectos
de la comunidad, respectivamente.

En estos procesos, también se implementan en la intervencion desde la Educacion Popular, dada
por Paulo Freire, a través de caracteristicas dialécticas, metodologias participativas, criticas y dialdgicas
en talleres y ergoterapias. Esta Gltima metodologia fue aludida por Participante 3, quien actuaba como
mediador entre estudiantes y comunidad para llevar a cabo cursos a escuelas especiales, y grupos de adulto
mayor, para implementar ergoterapias y cumplir objetivos especificos en talleres (2020). De igual manera,
Participante 6 sefiala que el trabajo comunitario se construye desde la estrategia participativa y, por ello,
se inclina por metodologias establecidas por Freire y considera todas las comunidades con las cuales se
relaciona (2020), lo que dice relacion desde la mirada en el contenido tedrico de la educacion popular a la
utilizacién de metodologias participativas en la intervencién. En apoyo a esto, Participante 7 y Participante
8 suman experiencias, sefialando que los estudiantes toman parte de los espacios comunitarios de las
personas, toman té con ellos, participan en sus organizaciones, de batucadas o mascotas, y “tiene que ver
con que ellos autogestionen sus propias redes” (Participante 7), lo cual los lleva a cuestionarse sobre sus
propias redes. En este sentido, la intervencion se vuelve un trabajo progresivo que los lleva desde la
planificacién hacia la constitucion de procesos participativos. Los procesos de intervencion comunitarios
encontrados en esta investigacion son coincidentes con el espiritu de la terapia ocupacional,
principalmente en los dos grandes hallazgos que tiene que ver con las metodologias participativas y la
influencia mas especifica desde la educacion popular de Paulo Freire, lo que puede deberse al aporte que
realiz6 en el sistema en Chile tras vivir cuatro afios en el pais y sus aportes al sistema educativo, a la
reforma agropecuaria y la alfabetizacion en los adultos, asi como la perspectiva critica de su pensamiento
y obras que pareciese coincidir con la terapia ocupacional comunitaria y los posicionamientos de docentes
que la imparten, asi mismo es un autor ampliamente difundido, siendo sus obras de facil acceso, lo que
ademas marcé segun el relato del participante 7 a los primeros terapeutas ocupacionales comunitarios en

Chile, quienes han delimitado un camino y linea de pensamiento al respecto.
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Por otro lado encontramos las ergoterapias que derivan desde el pre paradigma de la ocupacion
con el movimiento de artes y oficios, que nace a fines del siglo xi1x, como una respuesta la industrializacion
en la busqueda de la democratizacion del arte, sumada a la mirada del tratamiento moral de Philippe Pinel
y el pragmatismo son los cimientos del paradigma de la ocupacion que sustentan la terapia ocupacional y
ciencias de la ocupacion, cuya herencia es reflejada hoy en dia en las ergoterapias que son expresiones del
ser a través de la elaboracion de trabajos manuales, artesanias, actividades artisticas y creativas,
comprendiendo esto desde una perspectiva iberoamericana, porque en paises como Francia los ergo

terapeutas son denominados y reconocidos por la federacion mundial como terapeutas ocupacionales.

Un aspecto que no aparece reflejado en esta investigacion es la utilizacién de técnicas de expresion
corporal como herramienta terapéutica en los procesos de intervencion comunitaria como la danza terapia,

el teatro, la musico terapia, yoga, pilates u otros desde las entidades formadoras.

Esto obliga a los y las estudiantes a proponer, evaluar y luego ejecutar desde una mirada amplia
qué deben lograr desde su insercion en comunidades distintas, que pueden estar fuera de sus zonas de
confort. En este sentido, Participante 8 alude a una experiencia en la cual sus estudiantes estaban,
inicialmente, muy inseguras, “eran muy timidas, mas calladitas” y se vieron “enfrentadas a otra situacion
donde les nacia hablar” (2020), ya que su acercamiento a la intervencion las obligd a responder con

profesionalismo a una necesidad social.

Ahora, es pertinente mencionar que toda metodologia se debe adaptar y flexibilizar segln las
necesidades especificas de cada comunidad. El perfil de egreso 3 hace un llamado a profesionales
flexibles, “con formacion cientifica, competente en el quehacer propio de la Terapia Ocupacional, que le
permiten intervenir en las areas de salud mental/psiquiatrica, salud comunitaria y salud fisica a lo largo
del ciclo vital” (2020). Sin embargo, a pesar de lo establecido, Participante 5 denota que, “todo el mundo
hace grupos y hace talleres, pero no sabe como lo hace y donde lo saca o0 como se ha informado y lo mismo
[pasa] con lo comunitario” (2020), aludiendo a temores que han surgido en apartados anteriores sobre la

falta de democratizacion de contenidos y subsecuente falta de sistematizacion y de especializacion.

Este contenido esta presente en 24 de las 25 universidades estudiadas y es considerada entre los
principales atributos en los perfiles de egreso. Entre las mallas que incluyen este contenido, surge el
Programa 11, el cual se dedica a “Aplicar intervenciones profesionales con enfoque comunitario y

psicosocial que promuevan la participacion e inclusién social en diversos ambitos de desempefio
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ocupacional a lo largo del ciclo vital (...) utilizando metodologias participativas, intersectoriales e
interdisciplinarias que sitlen al trabajo en equipo con diversos actores sociales como el elemento central
de la intervencion” (2020).

Cabe rescatar de ello, que las experiencias participativas consideran un gran trabajo de inclusion,
tanto de las diversas comunidades compuestas por minorias por comunidades mayoritarias, como de los
estudiantes en formacion por las comunidades que les permiten identificar y generar redes propias para
reconocer realidades y trabajar desde este contexto, por y para estos espacios. Es necesario, también,
recalcar la necesidad por fomentar una mayor difusion en torno a la promocion y la prevencion,
recordando que no esta presente en todas las mallas curriculares y falta conocimiento al respecto. De igual
manera, Participante 5 destaca la aun precaria definicion de la metodologia comunitaria como un paso
maés all& de lo comunitario, como una especialidad.

Ademas, dentro del contenido procedimental, se denota un fuerte vinculo entre la Terapia
Ocupacional Comunitaria y la gestion. En perfiles de egreso se postula como un importante atributo:
“Gestionar con efectividad los recursos publicos y privados cumpliendo con los estandares de calidad
establecidos, con la finalidad de mejorar la calidad de las personas y sus comunidades” (Perfil de egreso
6). Similarmente, el Perfil de egreso 17, dedica un ambito a la Gestion en la cual se enfoca a la propuesta
de proyectos y programas sociales y posteriores acciones de gestion a nivel organizacional/comunitaria
(2020). Este término de la gestion organizacional y la gestién comunitaria se encuentra de diferentes
formas, en varias asignaturas.

El Programa de Asignatura 1 y 14 aluden a la planificacion y gestion de proyectos con
intervenciones en comunidades, que implica la identificacion de problemas y el reconocimiento de
recursos a la calidad de vida de un grupo en particular. A ello, Participante 4 agrega que, dentro de la
gestion, se busca realizar un diagndstico participativo, proyectos sociales (2020). De esta manera, la
gestion se postula no solo como un contenido de procedimiento, en los cuales se considera el disefio, la
gestion y evaluacion de proyectos, matrices FODA, marcos logicos y de seguimiento, sefialado en el
Programa 12 (2020); sino como la capacidad que el futuro terapeuta ocupacional comunitario debe
desarrollar en la practica de intervencion comunitaria. Sobre ello, Participante 12 (2020) sefiala que la
gestion es un proceso que los estudiantes deben vivir y aprender a visualizar, ya que, la gestion es
fundamental en la Terapia Ocupacional y para llevarla a cabo, deben tener una tolerancia a la frustracion

porque hay comunidades que presentan desafios. Coincidente por lo planteado por Zango (2017) quien
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sefiala que es imprescindible el desarrollo de habilidades relacionadas a la gestion financiera, la
promocion, el liderazgo, organizacién y trabajo en equipo, lo anterior también se puede identificar como
una habilidad transversal de los terapeutas ocupacionales en todos las areas de intervencion como lo
planteado por la asociacion canadiense de terapeutas ocupacionales (2012) quienes sefialan que los
profesionales deben apoyar la gestion de précticas eficientes y eficaces, coincidente con la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (2015) que sefiala que una competencia debe ser la gestién de los procesos
integrados tanto en el disefio, implementacion, desarrollo o mejora de los procesos.

Surge, ademas, aunque menos comun entre la gestion, la atencion a emprendimientos en ambitos
comunitarios, a pesar de lo indicado por Zango (2017) y Scaffa (2004) que consideran que el
emprendimiento es una de las principales competencias que deberian desarrollar los terapeutas
ocupacionales en el ambito comunitario. Asi mismo Barahona (2017) sefialan que existen tres enfoques
en las perspectivas de salud, que deben aprender los estudiantes del area de la salud que busquen realizar
una gestion centrada en el paciente: la gestion de los sistemas de salud; la gestion de recursos; y la Gestion
de calidad y seguridad. Quienes indican ademaés que en la actualidad la incursion de los estudiantes en los
campos de gestion y calidad de atencion no es una prioridad en los planes de formacion, pero ellos indican
que en el futuro a corto plazo las competencias de gestion son un rol transcendental, y que se requiere que
mas expertos en el area de gestion estén ensefiando, evaluando y participando en el disefio de los
programas de estudios de profesionales de la salud.

Por ultimo, aunque con menores referencias, se presenta el nodo de Investigacion como una
herramienta para los procesos de intervencion. En este sentido, la investigacion se puede considerar como
una practica de terapia ocupacional comunitaria basada en la evidencia, 0 como un instrumento para la
comunidad. Por ello, se encuentra relacionada con la investigacion participativa y perspectivas criticas,
pero cabe recordar que es una linea dentro del contenido procedimental que solo se presenta en ciertas
universidades. Participante 11 (2020) indica que los estudiantes pueden realizar una encuesta, a modo de
investigacion, que les sirve como la base para un proyecto que luego implementan y este modelo aporta a
la linea de investigacion del programa de intervencion comunitaria. Este tipo de contenido esta presente
en diversos curriculos como la Malla 2, el Programa de Asignatura 15 y el Programa 21. En ellos, se
postula el &mbito especifico de Investigacion, en el cual el objetivo es la formulacion de proyectos de
investigacion, “contextualmente situados” (Programa 15); Investigacion Accion Participativa y

Sistematizacion (Malla 2); “Investigacion Accion Participativa” (Unidad III, Programa de Asignatura 15);
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y “Fases de la Accion Comunitaria”, la cual propone identificar las etapas y los aportes de la investigacion
de accion participativa (Programa 21), que es sinténico con lo sefialado con autores como Zambrano y
Mufioz (2014) que la Investigacion participativa es un modelo colaborativo de investigacion por
excelencia aplicado al trabajo de las comunidades con el fin de favorecer el bienestar entre sus miembros
y de manera especifica a lo sefialado por Zango (2017) a la investigacion en terapia ocupacional
comunitaria, reflejados en estos programas de asignaturas.

De manera similar, la linea investigativa es requerida en el Perfil de egreso 1y 6, exclusivamente,
aludiendo a que se busca contribuir “a la generacion de conocimiento profesional y disciplinar desde
diferentes enfoques epistemoldgicos, los que comunica y transfiere a la comunidad, en concordancia con
las necesidades del pais”; al igual que “atribuir metodologia cientifica conforme a los estandares
internacionales y regulaciones éticas con la finalidad de mejorar los problemas socio sanitarios de la
poblacion”. Estos perfiles denotan que, son los mismos estudiantes y no los profesionales que, guiados
por su profesor, estan haciendo aportes significativos a la sistematizacion de los métodos de investigacion.
Con ello, crean modelos a seguir que futuras generacionales pueden implementar y contribuyen a los
fundamentos teéricos de sus practicas a partir de experiencias en terreno, de esta manera, generando
conocimiento que es exclusivo, tanto a su espacio geografico como a su contexto psicosocial. Esto es
interesante, ya que presenta el potencial de ser una herramienta clave para llenar vacios en cierta literatura
internacional sobre la Terapia Ocupacional Comunitaria que, al no tener una interpretacion

latinoamericana, fracasa en calzar perfectamente con nuestra realidad.

5.2.3. Contenido Actitudinal o valdrico

En este apartado se consideran conocimiento que otorga las herramientas para el actuar del
profesional, por lo cual esta compuesto por comportamientos y actitudes y compromiso ético profesional
que guie al futuro terapeuta en su conexion con las ocupaciones colectivas. Para ello, se busca establecer
un modelo de experiencias éticas y valoricas a partir de la sala de clases. En estas actitudes, los expertos
concuerdan en que los estudiantes de Terapia Ocupacional poseen una sensibilidad particular por el trabajo
comunitario, tanto por su formacion como personas, a modo de base para sus estudios, como por los
valores que adquieren en su carrera profesional.

En sintonia con ello, el Programa 1 (2020) hace énfasis en el respeto por la diversidad y la
multiculturalidad de las personas y sus grupos con un enfoque hacia el comportamiento ético, que
promueve el desarrollo de la justicia y solidaridad. Similarmente, el Programa 12 (2020) también fomenta
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el respeto en un marco de ética profesional, y busca, ademas, empatia, comunicacién y trabajo
colaborativo, junto con compromiso comunitario. Con esto ultimo, propone “implementar, en conjunto
con un sujeto y/o una comunidad, un proyecto tendiente al fomento de la cohesion, el bienestar, y la
justicia social a partir de las problematicas de un territorio local” (Programa 12, 2020). En estos términos,
se puede establecer que la base valorica del Terapeuta Ocupacional Comunitario se construye
fundamentalmente desde el respeto hacia la diversidad presente en la comunidad, la cohesion social y la
busqueda por la justicia ocupacional.

Desde la perspectiva de los docentes, Participante 6 (2020) reconoce que su propia formacion en
topicos éticos ha sido un reto interesante, por lo cual la transmision de estos mismos a sus estudiantes es
doblemente compleja. Por ello, en lo que mas se enfoca es la idea de inclusion, partiendo desde la empatia
y estableciendo que nadie es ajeno, en cualquier grado que sea, a la exclusion. A partir de ello se deben
crear espacios de vinculacion que no solo mejoran redes, sino que forman responsabilidad social.

Por otra parte, Participante 12 (2020) rescata un acercamiento al contenido actitudinal desde el
reconocimiento de jerarquias sociales y dindmicas de poder. Esto se refiere a que el titulo profesional del
terapeuta ocupacional crea una situacion jerarquica que se impone por sobre la persona y podria poner en
riesgo una vinculacion cercana. Por ello, es fundamental reconocer siempre a la persona como un sujeto
de derechos y la responsabilidad de dar a entender el respeto a través de la igualdad de trato recae sobre
el profesional y esta consciencia se gesta tanto desde la formacion académica como personal. A ello, se
suma que el respeto debe prevalecer por sobre la buena voluntad, ya que esta puede caer en
condicionamientos, asistencialismo y miradas paternalistas que alejan a la o el profesional de la confianza
de la comunidad.

En este sentido, la actitud ética no se desprende de la teoria ni desde la formacion de un profesional
sino, mas bien, desde la interaccion bésica, a nivel humano, de persona a persona. Ademas, Participante
12 (2020) denota que, en sintonia con los estudios de Freire, en este nivel entra en juego la importancia
de la educacién popular, ya que la educacion se traduce en poder. A través de la educacion, se puede
empoderar a la comunidad y equiparla con herramientas que le permitan una autogestion.

Otras visiones de los expertos, ejemplificados en Participantes 8, 9, 11 y 13 refuerzan la
sensibilidad unica del terapeuta ocupacional, dada por su consciencia social y su enfoque desde los
derechos humanos. Ello instaura un compromiso social que estd profundamente arraigado desde los

primeros afios de formacion profesional.
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Los contenidos val6ricos encontrados como hallazgos presentan similitudes a los indicados por
Scaffa (2004) y Zango (2017) y el colegio de terapeutas ocupacionales de Chile (s.f.), en relacién a la
ética, respeto y valorar las particularidades socio culturales de las comunidades, es importante destacar
que tanto los directores y los docentes indican una alta evaluacién y concepcion de los estandares éticos
de los terapeutas ocupacionales para el trabajo en comunidades, lo que se traduce en un proceso de
formacion desde el primer hasta el Gltimo afio de formacién, ya que se promueve un espiritu de
sensibilizacién a los estudiantes frente a las problematicas de injusticia ocupacional, inequidad,
discriminacion y otros, que los forma posiblemente de manera respetuosa hacia los individuos, sus

familias y comunidades.

5.2.4. Contenido Transversal

Los siguientes contenidos son propios de los terapeutas ocupacionales para el ejercicio de su
profesion y cobran mayor relevancia en el ambito comunitario. Estos contenidos son: La comunicacion,
tanto oral como escrita; las relaciones interpersonales; el razonamiento critico o clinico, el andlisis de
problemas y la toma de decision para su resolucion; el trabajo en equipo, tanto entre estudiantes como
desde ldgicas interdisciplinarias; la capacidad de apreciar y reconocer la diversidad y la multiculturalidad;

y, por ultimo, la capacidad de critica y autocritica.

En primer lugar, sobre la comunicacion oral y escrita; si bien, es una habilidad que se gesta desde
la terapia ocupacional, se fortalece en el ambito comunitario a través de la experiencia (Participante 9).
Esto se podria atribuir a la necesidad de especializar estas competencias y dirigir los procesos de
interaccidn de la formar mas efectiva. Ello se vincula estrechamente con las relaciones interpersonales ya
que, como denota Participante 12, trabajar con comunidades es dificil. Los y las estudiantes se frustran, a
veces, cuando no reciben respuestas o las actividades fallan, pero esto es parte del desarrollo de sus

competencias transversales (2020).

Esto alude a que, el desarrollo de estas competencias transversales apunta al despliegue de
competencias practicas que requieren del empleo de habilidades blandas y ejercicios de personalidad para
lograr la buena disposicion de parte de otra persona o grupo de personas por trabajar juntos. Esto, a su
vez, genera la capacidad de trabajar en equipo y validar el compromiso con la comunidad, que establecen
mallas tales como el Programa 14, para hacer posible el reconocimiento y la apreciacién de la diversidad

y multiculturalidad presentes en esquemas como el Programa 1.
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En cuanto a la capacidad de critica y autocritica, esto se busca con el fin de contribuir al bien
comun y la justicia social, ejemplificado en el Programa 2, y se aplica sobre las necesidades reales de las
personas, grupos y comunidades.

Entre las instituciones estudiadas, surge una en particular que posee una trayectoria de aprendizaje,
directamente vinculada al trabajo comunitario en la cual se desarrollan y consolidan las competencias
transversales en sus estudiantes, y se realiza de manera interdisciplinaria entre todas las facultades de la
universidad. Segun Participante 11, esta modalidad tiene el mayor abordaje de lo comunitario y es
considerada como “una herramienta para desarrollar competencias transversales” (2020).

La terapia ocupacional comunitaria a pesar de ser un conocimiento especifico de la terapia
ocupacional no es una especialidad propiamente tal en la profesion, por lo cual todos los egresados cuentan
con una formacion generalista, que requieren de contenidos transversales en mdaltiples areas y lo
comunitario no es la excepcion a ello.

5.2.5. Reevaluacion de Contenidos

Los contenidos del ambito comunitario se reevaltan de forma semestral o anual para incorporar o
eliminar contenido, segln su capacidad de vincular los y las estudiantes a la comunidad. En los Gltimos
afios, los contenidos estan incorporando mayor creatividad de acuerdo con las tecnologias disponibles.

Por una parte, Participante 9 hace hincapié en la necesidad de reconocer nuevas herramientas y
adaptarse a ellas. Con ello, se refiere a estrategias que surgen desde la tecnologia y permiten otro manejo
de la informacion que considera la inmediatez y participacion digital, como son las encuestas en linea, y
que deben incorporarse en los contenidos actuales de la formacion profesional.

En sintonia con esta adecuacién, Participante 7 (2020) sefiala que, afio a afio, se planifica sobre los
contenidos y metodologias para cambiar, renovar o reestructurar mallas. Se consideran aspectos como los
acercamientos horizontales y verticales, de acuerdo con las circunstancias actuales de la progresion de la
carrera como, por ejemplo, el impacto de paros estudiantiles, que requieren, inevitablemente, de una
adecuacion de contenidos.

De forma similar, Participante 13 considera que la revision de contenidos debe evaluar la
disponibilidad de infraestructura, como centros fisicos, y recursos humanos, como experiencia docente
que responde a la dedicacion del equipo profesional y que, aunque no consideren temas de acreditacion
de la carrera, mantiene un compromiso social fuerte. Por ello, si la experiencia de un docente no fue ideal,

se deberia evaluar si mantenerlo en esta asignatura.
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A ello se suma, segun Participante 4, la comunidad como parte del proceso de formacion de los
futuros terapeutas a través por ejemplo del Aprendizaje y Servicio, por lo cual es fundamental potenciar
metodologias que generen el vinculo del docente en la comunidad. En este sentido, el Participante 4 aboga
por la incorporacion de mas instancias participativas dentro de los contenidos.

Esto se alinea con la perspectiva de Participante 6, al reconocer que la creatividad hace posible una
mayor vinculacion con la comunidad y que, para ello, los profesionales deben ser plasticos y flexibles
para permitirse salir de una estructura horizontal de contenidos, sefialando que, esto se vuelve mas
imperativo “cuando generalmente trabajamos con escasos recursos” (2020).

Esto implica que un acercamiento creativo y flexible a la estructura de los contenidos podria
otorgar ciertas libertadas al curriculo académico: Por una parte, los contenidos no estarian necesariamente
condicionados a la aprobacién de asignaturas anteriores y se podrian ubicar ciertas asignaturas
dependiendo de la disponibilidad de recursos, ya que el compromiso social del equipo docente es
incondicional y esta alteracion no perjudicaria el propoésito ulterior.

Se debe considerar, sin embargo, que esta flexibilidad y rechazo por una trayectoria lineal implica
un cambio de paradigma cultural de los métodos de aprendizaje tradicional, hacia una implementacion
determinada por factores emergentes de contextos comunitarios especificos, lo cual provoca nuevos

cuestionamientos en cuanto a la democratizacion de conocimientos y la sistematizacion de metodologias.

5.2.6. Rol docente

Por ultimo, se discute el rol docente en los contenidos del &mbito comunitario. Este rol ha cambiado
debido a los cambios en el paradigma de la educacion, que transforman constantemente los modelos
educativos en las universidades. Ante ello, el docente debe actuar como un facilitar del aprendizaje para
el alumno y debe funcionar en torno a él o ella. Participante 7 comenta que es necesario abarcar el area
formativa de la educacion desde todos los canales posibles, ya que el aprendizaje ocurre por varios modos.
Por ello, hay que preocuparse por crear experiencias memorables que tengan un sentido para ellos y ellas.
Para lograr eso, es necesario conocer muy bien al estudiante o, al menos, tratar de conocerlo bien, ya que
Participante 7 también reconoce que ello no siempre es posible ya que, por un tema de afinidades, los
docentes interactian muy bien con algunos estudiantes y no tan bien con otros.

Participante 10 apoya esta nocion, aludiendo a que el aprendizaje debe considerar a los sujetos
dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje y, mas que solo implementar estos procesos, hay que

vivirlos. Para ello, se basa en la piramide de Miller para explicar que los estudiantes, es sus primeras
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etapas, tienen un conocimiento predeterminado desde la tradicion, sin mayor exposicion a nuevos
paradigmas educativos. Luego de ello, se puede alejar de clases magistrales hacia metodologias mas
participativas.

Por otra parte, Participante 12 insiste en que el rol del docente sigue estando centrado en la
ensefianza, ya que la misma base de los docentes se construyd sobre un sistema educacional muy
estructurado, aquel que vuelve al formato de la clase magistral. Esto a su vez, los lleva a reproducir este
esquema de poco andlisis, pensamiento y creacion. Ello lo conlleva el rol de quién posee y transmite el
conocimiento.

De esta Ultima idea surge que los académicos deben desarrollar estrategias de acompafiamiento
para complementar ambos roles y operar tanto como un modelo del saber y el hacer, como del ser. En
ello, Participante 13 agrega que, es necesario que los y las estudiantes puedan aprender al aplicar sus las
estrategias que han aprendido desde sus propias experiencias, a su comunidad. En ello, se hace uso de
teorias constructivistas, que funcionan como metodologias o teorias que se aprenden en clases. A esta
idea, Participante 12 afiade que, también se usa el “Método facilitador de la comprension”, en el cual “el
docente ayuda a los estudiantes a construir significado para comprender ideas y procesos claves”. En este
sentido, se articula como una guia dentro de sus discusiones y les orienta a navegar por textos, casos,
proyectos o situaciones complejas al hacerlos cuestionar y reflexionar sobre procesos y el establecimiento

de pruebas.

5.3. Discusion en torno a metodologias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en la formacion de estudiantes universitario en Chile

La presente categoria, sobre las metodologias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia
Ocupacional Comunitaria en la formacidn universitaria, se refiere a las técnicas més implementadas por
los docentes en la Terapia Ocupacional. Estas se dividen en tres subcategorias principales, identificadas
como Metodologias Clasicas, entendidas como aquellas centradas en el traspaso de contenidos de docente
a estudiantes; Metodologias Activas Participativas, en las cuales él y la estudiante se involucra
activamente en su proceso de aprendizaje; y Vinculacién con el Medio. Cabe notar que esta Gltima
categorizacion no es una metodologia propiamente tal, ya que no posee el mismo nivel teérico que las
otras técnicas; sin embargo, se incluye en este apartado ya que los docentes la reconocen como parte de

la metodologia implementada. Ademas de estas técnicas, en esta discusion se incluyen las percepciones
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del Rol Docente dentro de los procesos de ensefianza- aprendizaje, que corresponden a las estrategias de
acompafiamiento para los estudiantes.

Es interesante notar que, las diferentes universidades manejan diversos conceptos para sus
técnicas, por lo cual las referencias dadas por los docentes y las mallas curriculares han sido agrupadas
segun caracteristicas similares, bajo un concepto seméantico de definiciones, que ya fueron establecidos en
el marco tedrico de esta investigacion. El analisis de estas categorias denota que, dentro de esta variedad
de técnicas, todos los programas estudiados, aunque bajo diferentes titulos, reportan el uso tanto de
Metodologias Clasicas como Metodologias Participativas.

Entre las Metodologias Clasicas, surgen referencias especificas al uso de ayudantias, clases
expositivas, métodos reflexivos, revision bibliografica y seminarios de investigacion; mientras que, las
metodologias participativas implican aprendizaje servicio, aprendizaje basado en problemas (ABP),
aprendizaje basado en proyectos, analisis de casos, Blended o B-Learning (combinando formacion
presencial y virtual), aula invertida, clases participativa, debates, foros, foto intervencion, mapas
corporales, educacion popular, panel de expertos, portafolios, practica en aula, simulacion clinica, talleres
y tutorias.

A esta concepcion integral, Participante 8 agrega que, en la practica, se proponen tres
metodologias: “Una mas tradicional que se vincula con las clases expositivas, teoricas; otra que es como
facilitadora del desempefio, que tiene mas que ver con la participacion de los estudiantes en clases, talleres,
evaluaciones grupales; y otra que tiene que ver con revision del desempefio, que se focaliza, por ejemplo,
en simulacidn o practica, donde el estudiante tiene (que) aprender haciendo™.

Esto implica una tercera técnica que parece derivar, tanto de la metodologia tradicional como
participativa, y funciona como un agente autorregulador de la efectividad del aprendizaje, al llevar al
estudiante a aplicar su conocimiento. Esto denota una flexibilidad en los procesos de ensefianza-
aprendizaje que se condice con “libertad de catedra” a la cual aluden los docentes al tener autonomia de
contenidos de ensefianza y utilizacion de metodologias, siempre considerando que las practicas docentes
en Chile estan mayoritariamente centradas en el estudiante y, en los mddulos de Terapia Ocupacional
Comunitaria, predominan las metodologias participativas. Esta libertad permite que los métodos varien
de afio a afio, incluso en el mismo mddulo. Esto podria deberse a otro elemento de autorregulacion, que
tiene que ver con las caracteristicas del grupo o curso de estudiantes, ya que Participante 7 identifica la

capacidad de observacion y adaptacion docente de la siguiente manera: “Uno va viendo como es cada
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curso (...) depende de como sea el curso, que se ve el tipo de metodologia a ocupar, es lo mismo que
cuando uno trabaja con una comunidad, no hay receta entonces depende del vinculo, depende de como
sea el grupo”, dando a entender que, a través de los vinculos entre grupo de estudiantes y docente, el

docente puede determinar el mejor método de ensefianza y aprendizaje.

5.3.1. Metodologias Participativas

Las metodologias participativas mas implementadas son determinadas por el desarrollo de las
competencias procedimentales de los y las estudiantes y de interaccién con las personas, grupos u
comunidades. En este aspecto destacan trece puntos importantes que pueden identificarse como, las
practicas curriculares; aprendizaje y servicio, que se configura como la metodologia por excelencia; el
taller; la simulacion clinica; la intervencion comunitaria; el aprendizaje basado en problemas; el panel de
expertos; tutorias; debate; metodologia de educacién popular; el aprendizaje basado en proyectos, en el
cual se desprende la necesidad de otras metodologias parecidas como la sistematizacion de experiencias
u otra técnica arraigada en lo colectivo; y, el portafolio.

En cuanto a las préacticas curriculares, Participante 12 acota que se puede determinar como la parte
tedrica del aspecto comunitario, dentro de la formacién universitaria empieza a implementarse desde el
segundo afio de la carrera. A partir de este momento, también se aplica el conocimiento en salidas a terreno
donde trabajar con sus conocimientos sobre gestion, identificacion de redes, organizaciones y
comunidades segun sus intereses y aquellas necesidades que los y las estudiantes identifican, lo anterior
es consistente con las recomendaciones de la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (2016) que
indican que los estudiantes deben realizar al menos 1000 horas de aprendizaje basado en formacién
practica, las que no necesariamente deben ser en espacios comunitarios, pero se desprende del discurso de
los participantes, que las practicas en espacios comunitarios potencia el desarrollo del aprendizaje de
habilidades procedimentales fundamentadas y conectadas con la teoria y la activacion de conocimientos
previos, asi como el desarrollo de sus competencias valoricas, ademas de verse potenciado el trabajo
autonomo, que acompafado y evaluado por un docente, fomenta una actitud profesional en el estudiante.

Ademas, dentro de las practicas curriculares, Participante 11 agrega que se mezclan las carreras de
la facultad ya que el programa de intervencion comunitaria no esta instaurado solamente en la carrera de
Salud, sino que esta también en Ciencias Sociales y Arquitectura. Este caso particular se debe a la mision

social de la institucion especifica del Participante 11 y responde a sus valores de responsabilidad
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ciudadana y compromiso comunitario. El problema que surge dentro de este trabajo es que los proyectos
nacen desde una concepcion tedrica del desarrollo del enfoque comunitario desde diversas disciplinas.
Esto significa que el proyecto que se desarrolla en barrio se determina en aula en vez de permitir que el
proceso comunitario nazca de las necesidades de la comunidad. Por ello, Participante 11 reconoce que el
barrio a veces se rehlsa a participar en el proyecto y terminan por resentir el trabajo.

Esta experiencia refleja el choque comun entre la teoria y la practica, al igual que la necesidad de
integrar ambas bases de mejor manera, no solo desde una perspectiva de cohesién curricular sino en cuanto
al enfoque social que la Terapia Ocupacional Comunitaria promueve, lo cual implica incorporar un paso
adicional al desarrollo de proyectos e identificar necesidades desde habilidades blandas de interaccién
humana previas a la teoria de analisis desde miradas sociales de salud e historia y geografia, Horowitz
(2012) también recomienda que el proceso de vinculacion debe darse lentamente, tomar el tiempo
requerido para elaborar el diagnostico situacional (recursos y necesidades), establecer las relaciones con
los centros o espacios comunitarios y solicitar el apoyo institucional de la facultad o universidad, asi como
del personal y la comunidad, y potencialmente solicitar fondos para proyectos e investigaciones
adicionales al aprendizaje servicio.

Esto se complementa, de mejor manera, a través de la experiencia practica que destaca el Programa
2, en el cual grupos de estudiantes realizan un trabajo practico a nivel individual, grupal o de comunidad
para elaborar diagnosticos situacionales, disefios de intervencion y su implementacién. Esta experiencia
se relaciona estrechamente con la metodologia del Aprendizaje y Servicio, que el Programa 12 define
como una técnica mediante la cual los y las estudiantes reconocen sus resultados de aprendizaje a través
de una préactica, accion o experiencia pedagogica aprenden y entregan un servicio a la comunidad, en una
sola experiencia, esta metodologia es visualizada por Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
como una oportunidad de aprendizaje para estudiantes en organizaciones comunitarias, ya que apoya el
plan de estudios y el desarrollo profesional, ya que al tener una perspectiva activa y flexible en el proceso
de ensefianza-aprendizaje permite experiencias de aprender habilidades adicionales fuera del aula, como
la sensibilidad cultural, asi como una mayor eficacia del uso terapéutico de si mismo, ya que se vuelven
mas conscientes de si mismos y de los problemas que rodean a las poblaciones. En cuanto a la
implementacion de talleres, esta presente de forma predominante en el Programa 2 y 22, en las cuales
consiste en Analisis de Situaciones, donde los conceptos tedricos son llevados a una aplicacion practica

del conocimiento y con relacion a acciones propias de la disciplina, lo que impacta en el pensamiento
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critico del estudiante, ademas de un componente reflexivo, Marcelo Alvarez (2015) en el libro Principios
de Educacion Médica, el taller es un espacio donde se elabora y trabaja, y se aprende haciendo en grupo,
integrando la teoria y la préactica, predominando el aprendizaje sobre la ensefianza a través de la accion y
reflexion de manera conjunta entre docentes y estudiantes.

Segun Participante 11, es una parte clave de la metodologia de ensefianza y aprendizaje, ya que
suele estructurarse como un componente hibrido, dado que es de organizacion tipo participativa y
expositiva, ya que estd compuesta por cincuenta estudiantes a la vez, lo cual dificulta la participacion
completa y esta modalidad debe reducirse a veinticinco personas y luego a doce, en diferentes instancias,
lo que permite que al trabajar grupos pequefios se puedan realizar una docencia mas personalizada y
favorece la tutela y el rol del docente como facilitador del aprendizaje, ademés de generar vinculos de
confianza que favorecen a la comunicacion con los docentes y a la resolucion de dudas que puedan
presentar los estudiantes. Es importante mencionar que en la modalidad de taller se pueden efectuar una
gran cantidad de metodologias de ensefianza-aprendizaje como Aprendizaje basado en problemas o
proyectos, simulacion clinica, debates, etc., entendiendo que es una categoria que no necesariamente es
excluyente de otras metodologias. Las desventajas encontradas es que requiere de alta dedicacion de parte
del académico, y da por supuesto que el proceso de ensefianza-aprendizaje se dara en una relacion
interactiva, que no ocurre en todos los grupos de estudiantes.

En cuanto a la simulacién clinica, o la simulaciéon de salud, Participante 11 denota que se esta
impartiendo solo recientemente, pero es importante notar que esta instancia sitla a los y las estudiantes en
diferentes situaciones de salud, en grupos, dentro de contextos de simulacién para permitir al estudiante
cometer “errores protegidos”. En esta misma instancia, Participante 4 destaca que se comienza desde la
teoria, desarrollando diagndsticos participativos, para luego llevarlo a la aplicacion en laboratorio, la
simulacion presenta diferentes niveles de realidad, desde menor a mayor fidelidad a la realidad, el contexto
comunitario de alta fidelidad es complejo de simular debido a que implicaria una gran cantidad de
recursos, Participante 10 destaca que los contextos de comunidad no son faciles de reproducir a nivel de
simulacion, en situaciones ideales donde se cuenten con los recursos por lo que esta se puede implementar
con actores o grupos de ellos que representen distintos tipos de poblaciones o grupos, asi mismo se puede
realizar a través de actividades de “juegos de roles”, como realizar diagndsticos comunitarios o la
utilizacién de metodologias participativas entre los mismos estudiantes, lo que ademas les permite

desarrollar competencias como manejo de grupo para la entrega de consignas, asi mismo se pueden instar
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deliberadamente a actividades que puedan aumentar la complejidad como indicarle a algin estudiante que
genere una situacion de conflicto.

El Aprendizaje basado en problemas esta presente en el Programa 6 y, como implica Participante
12, es un parte de un proceso extenso. Esto se debe a que requiere un desarrollo deconstructivo, de alto
cuestionamiento, ya que los problemas que se plantean no tienen una Unica solucion y se debe discutir,
debatir y analizar colectivamente. Estas instancias de reflexion conllevan situaciones que pueden ser
ajenas para los y las estudiantes, que los sacan de sus zonas de confort, y los obligan a enfrentarse a otras
realidades. EI ABP es un metodo didactico que segun las investigaciones de Mariano Sanchez (2015) en
su libro del mismo nombre puede desarrollarse tanto por un docente de una asignatura particular, como
de manera colegiada por un grupo de académicos, ademas de asegura con mayor certeza (debido a la gran
cantidad de sustento tedrico que tiene su correcta aplicacion) alcanzar los logros de aprendizaje, permite
ademas vincular los diferentes conocimientos y aprendizajes en el abordaje de un Unico problema, ademas
que estas problematicas se pueden abordar con tematicas y de formas interdisciplinarias, ademas de ser
una metodologia situada a la realidad de cada region, pais o cultura.

Encontramos ademas la metodologia didactica de los foros, que se destacan en el Programa 2, en
los cuales se exponen experiencias practicas, para debatir y discutir en paneles con invitados que también
pueden otorgar conocimiento practico valioso. En cuanto a los expertos, Participante 4 y 8 rescatan que
aportan una validacion sobre la experiencia que los y las docentes no siempre pueden transmitir, lo cual
hace mas valioso el aporte de estos invitados.

Ambas técnicas permiten preparar a los y las estudiantes para contextos que se alejan de sus propias
realidades y presentar herramientas para acercarse a estas realidades a través de sus experiencias y la
exposicion de problemaéticas.

Por otra parte, la implementacion de las tutorias esta presente de forma destacada en el Programa
6y 20, en los cuales se busca una atencion personalizada a los estudiantes y se entiende como una forma
de establecer una relacion personalizada de ayuda en el proceso formativo entre facilitador (docente) y
estudiante o estudiantes, en la cual los estudiantes trabajan en grupos reducidos o de manera individual
bajo la supervision de un tutor (puede ser el docente o un académico o alumno ayudante), que va actuando
como guia en el proceso formativo, sin embargo, en ocasiones estas experiencias suelen ser aisladas de
una o un par de actividades o de periodos de tiempo muy breves de tan s6lo minutos, que puede variar de

la disponibilidad de recursos de hora docente. Otra forma de comprender el proceso de tutorias son apoyos
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y orientaciones que brindan las escuelas o instituciones de educacion superior a los estudiantes como una
forma de apoyo a la insercion estudiantil a través de un alumno de un curso superior, que lo acompafia en
su proceso formativo. Como existe una heterogeneidad de las formas y criterios que se establecen, aplican
y organizan las tutorias, no existen criterios que valoricen o verifiquen la efectividad de esta metodologia,
pero sin duda, contribuye al desarrollo de una cultura de atencion individualizada del estudiante, como lo
describe Lafuente (2015).

A estos métodos se suma el debate, descrito en el Programa 7, como actividades presenciales o
virtuales, para reflexionar y discutir con otros sobre las tematicas trabajadas en clases. Implica una
preparacion previa, a través de la lectura y la revision de las clases. Difiere del Panel de Expertos, ya que
el conocimiento debe ser generado y defendido por el o la estudiante y su contexto varia. Participante 7
rescata una instancia en la cual el debate se llevé a cabo en una feria para trabajar el contenido de
publicaciones latinoamericanas y luego se trabajo con radio y radio teatro, demostrando que no todos los
afios se utiliza el mismo formato.

En cuanto a la Metodologia de la Educacién Popular, podriamos sefialarla como un hallazgo
particular, ya que ésta no es mencionada de manera habitual en los textos de docencia universitaria o de
docencia en salud, si se han encontradas referencias previas como la sistematizacion elaborada por la
Universidad San Gregorio de Porto Viejo en Manabi, Ecuador (Delgado, 2018). Esta técnica se imparte
en el primer nivel a todos sus estudiantes a través de una asignatura transversal de técnicas de expresion
oral y escrita, en la concluyen que el aplicar esta metodologia no tradicional, estimula a los estudiantes a
afianzar los conocimientos, los docentes fomentan la creatividad en sus estudiantes y crean un ambiente
de confianza, y que las actividades ludicas y de colaboracion entre los alumnos ayudan a la obtencién de
los resultados de aprendizaje de una forma integral. Ademas otro elemento a considerar es que la
metodologia de educacién popular se utiliza ampliamente en el trabajo con comunidades en
Latinoamérica, por lo cual la experiencia de aprender a través de ella es sinténica con un aprendizaje
vivencial, se destaca por una parte que el Participante 8 comenta que la educacién popular se puede vivir
desde lo comunitario, desde la ocupacion, a través del arte; mientras que Participante 12 se apoya en las
estrategias de Paulo Freire y el reconocimiento de los derechos humanos, por lo cual se utiliza la educacion
popular como un enfoque para implementar la ensefianza-aprendizaje.

Por otra parte, el Aprendizaje basado en proyectos se puede entender como el desarrollo de

estrategias teorica-practicas para buscar la solucion a un problema, necesidad, o pregunta propia de la
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terapia ocupacional comunitaria, buscando entregar mancomunadamente entre un grupo de estudiantes a
través de la elaboracion, ejecucion y evaluacion de un proyecto, que dé respuesta a esta situacion. Dentro
del Programa 12, el grupo curso se divide en equipos y cada grupo de estudiantes debe trabajar sobre un
proyecto, seleccionado y ajustado metodoldgicamente por su docente, para adaptar y establecer procesos
de planificacion, seguimiento y evaluacion a través de una guia pedagogica especifica. En el Programa
22, esta metodologia busca realizar un proyecto para la resolucion de un problema, aplicando habilidades
y conocimientos adquiridos o la creacion de un servicio o producto Unico que responda a una necesidad
especifica 0 abordar una tarea a través de la planificacion, disefio y realizacion de actividades y uso
efectivo de recursos.

En ambas instancias, se busca trabajar con proyectos; sin embargo, algunas instituciones se
enfocan en la adecuacion de proyectos, mientras que otras buscan la creacion de proyectos nuevos. Sobre
ello, Participante 10 denota que aun faltan metodologias estratégicas para visualizar el Aprendizaje basado
en proyectos en contextos comunitarios, o la sistematizacion de experiencias.

Asi mismo, dentro de las metodologias participativas, el Participante 9 denota existen logicas de
trabajo que corresponden a grupos pequefios, generalmente usada en metodologias de taller o tutoria, para
fomentar el didlogo, apreciaciones y experiencias personales, que se puede entender como un trabajo de
construccion colectiva.

Por ultimo, el Programa 18 se apoya en la creacion de Portafolios, que se puede entender segin
Fornells (2015) como un cuaderno de bitacora o registro escrito que recopila de manera sistematica de
elementos que evidencian el aprendizaje durante un periodo de tiempo, con objetivos de aprendizaje
establecidos, que se caracteriza por incorporar un proceso reflexivo. Participante 10 nota que estan
orientados a los diferentes contextos de intervencion de la terapia ocupacional y también se ocupan
metodologias como bitacoras y diario-reflexivos, lo que es coincidente con los estudios de Fornells (2015),
quienes indican que la sistematizacion y reflexion sobre la propia préctica constituye una fuente
importante de aprendizaje profesional, que transita desde lo concreto a lo abstracto, lo que se puede asociar
a un desarrollo de las habilidades metacognitivas o competencias desde el hacer segun la pirdmide Miller

y a las competencias genéricas a través del portafolio.

Daniela Margot Avello Séez




238

5.3.2. Metodologias Cléasicas

En cuanto a las metodologias clasicas, se destacan las clases expositivas, los métodos reflexivos,
que se apoyan a su vez en el método socratico; los seminarios de investigacion; la revision bibliografica;
y, las ayudantias.

Las clases expositivas son las mas utilizadas dentro de la metodologia clésica y aparecen
principalmente en los Programas 3, 12 y 19, con apoyo audiovisual y textos. Estas corresponden a clases
tedricas, o catedra, de modalidad organizativa y expositiva de parte del docente. Segin Participante 2,
suele usarse para mostrar ciertas légicas y modelos tedricos, las que se realizan a través de la ensefianza
en grandes grupos, usualmente todo el grupo curso que dependiendo de la universidad puede variar de
entre 30 a 60 estudiantes aproximadamente, lo que es coincidente con lo que indica Lafuente (2015), que
indica que las clases tedricas son un acto docente comunicativo, donde se ponen a disposicion las
habilidades comunicativas de los y las académicos y académicas, y los recursos de apoyo que éste utiliza
como el uso de la pizarra, pantallas como proyector, monitor u otros, y los equipos de audio, ademas de
los periodos de atencion de los estudiantes. Asi mismo, Alvarez (2015) indica que la exposicion es
indicada y apropiada para introducir a modo general un tema, presentar los objetivos o resultados de
aprendizaje que se esperan, sugerir distintos modos de trabajo, aclarar conceptos complejos, aportar
iniciativas o experiencias personales del docente, presentar resultados de investigaciones, que se considera
como un aporte Unico y original sobre el tema, e ir integrando conceptos y contenidos de distintos temas
desarrollados por los estudiantes, y mantiene una estructura interna compuesta por una introduccion, un
desarrollo y finalmente una conclusion.

Por otra parte, los métodos reflexivos estan presentes en los Programas 6 y 21, a modo de
reflexiones grupales y método socratico, respectivamente. Este Gltimo se fundamenta en un diélogo en
base a conocimientos previos, guiados por el o la docente a través de preguntas hacia respuestas que los y
las estudiantes no sabian que tenian. Sobre ello, Participante 7 alude a que es una buena herramienta para
utilizar antes de realizar entrevistas ya que ayuda a esclarecer la funcién del terapeuta ocupacional en un
contexto especifico y desde una perspectiva particular.

Ademas, entre las metodologias clasicas, se encuentra la revision bibliografica que busca
desarrollar las habilidades de los y las estudiantes, de buscar y sintetizar informacion confiable para su

investigacion. El programa 21 y 16 agrega a esto la capacidad de presentar dicha informacion en un
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formato escrito pertinente e incluye la revision de estados del arte, revisiones sistematicas, la elaboracion
de marcos tedricos y analisis documentales.

Considerando la revision bibliogréfica, encontramos como una forma més avanzada los seminarios
de investigacion, a modo de investigaciones tematicas grupales, disertaciones grupales y presentaciones
de trabajos, como establece el Programa 3. Similar a lo que Alvarez (2015) llama ateneo bibliografico,
que se basa en la busqueda bibliografica y la lectura critica de esta informacién, asociado a una

presentacion oral y discutido de manera grupal.

5.3.3. Vinculacion con el Medio

Es interesante notar que, aunque no se presenta como una metodologia formal de aprendizaje-
ensefianza debido a su falta de contenido explicito, los docentes reconocen que la Vinculacion con el
medio es una estrategia necesaria para establecer lazos con la comunidad desde la docencia, investigacion
y extension. Sobre ello, Participante 6 denota que la vinculacion con el medio se articula especificamente
desde lo comunitario ya que implica levantar necesidades reales. Cabe notar, ademas que las problematicas
que se buscan resolver difieren de aquellas respuestas en las cuales el sistema publico ya esta trabajando,
debido a que se busca generar actividades innovadoras para abordar las necesidades que estan siendo

ignoradas.

5.3.4. El rol docente en las metodologias de ensefianza-aprendizaje

Los docentes concuerdan en que el rol del docente esta en un proceso constante de cambio y
adaptacion a los tiempos. Esto conlleva la transformacion de los modelos formativos dentro de las
universidades y reconocen que, hoy en dia, el docente debe enfocarse en el aprendizaje activo del
estudiante, coincidente con los modelos de ensefianza-aprendizaje centrados en el alumnado. Sobre ello,
tanto Participante 7 como Participante 10 comentan que deben abogar por experiencias memorables para
sus estudiantes, que cobren significados personales en ellos. Esto solo se logra al conocer bien a los
estudiantes, por lo cual se requiere innegablemente de metodologias participativas en las cuales exista el
didlogo y se compartan experiencias.

Participante 12 agrega que, dentro del modelo de exponer conocimientos y facilitar la
comprension, también se construyen significados. Es a través de esta guia que se pueden comprender ideas
y procesos nuevos; la clave en ello es el cuestionamiento y la reflexién ante la teoria. Esto quiere decir

que el docente actia como un guia de este proceso continuo de la ensefianza-aprendizaje, estimulando la
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creacion y el potencial de cada uno de sus pupilos, para ello encontramos que cada vez las universidades
chilenas se encuentran preparando a sus docentes para ello, ya sea a través de cursos, diplomados e incluso
magister, la que en la mayoria de los casos son completamente gratuitos para los académicos.

A ello, Participante 13 agrega la importancia de las vivencias ya que estas permiten desarrollar
estrategias para hacer conexiones con la comunidad, lo cual agrega un valor adicional en cuanto a
vinculacion con un colectivo que tiene que ver con la formacidn personal del futuro terapeuta ocupacional

comunitario que tiene herramientas més alla de la teoria y la practica.

5.4. Discusion en torno a los procesos evaluativos en la formacion en estudiantes universitarios de
Terapia Ocupacional Comunitaria en Chile

La categoria de procesos evaluativos considera las instancias de evaluacion que todos los
programas de formacion deben contener para mantener un registro de la comprension del estudiante sobre
cierto contenido curricular. Este apartado se divide en instrumentos de evaluacion, entendido como
herramientas docentes para registrar, obtener informacion y luego clasificarla segin logros de aprendizaje,
que a su vez estan enfocados en el saber y el saber y el hacer; enfoque de evaluacion, dentro de las cuales
se hace un distincién entre calificacion, a modo de nota, y aprendizaje, a modo de competencias;
intencionalidad de la evaluacion, que pueden ser de caracter diagnostica, formativa, sumativa o formativa
y sumativa; y, por altimo, surge la subcategoria de agentes internos, que se refiere a referencias que forman
parte de la institucién misma como auto evaluaciones de los alumnos, evaluacion de pares entre docentes
y, también, entre docentes clinicos.

Estos procesos estan presentes en todos los programas formativos y comparten una metodologia
general que consiste en la planificacion previa a las clases, que constan de hitos evaluativos claros y
marcados dentro de las asignaturas vinculadas a los comunitario enfocadas en saberes, aprendizajes y
competencias especificas. Su propdsito es certificar a los estudiantes en las competencias comprometidas
en los perfiles de egreso, ademas de determinar el nivel de desarrollo de dichas competencias. Con ello,
se puede generar retroalimentacion adecuada y medidas reparatorias, en caso de ser necesarias, para
garantizar que los estudiantes aprueben sus asignaturas con una nota superior a un estandar que les permita

desarrollar integramente las competencias de un profesional de su area.
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5.4.1. Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion se pueden dividir en elementos orientados hacia el saber y otros
enfocados en el hacer, lo que es compatible con lo sefialado por Miller (1990, citado por Carreras, 2009)
quien divide las evaluaciones como tradicionales enfocadas a develar conocimientos teodricos y las
evaluaciones de ejecuciones asociadas a las competencias procedimentales. Los primeros instrumentos
tienen un fundamento tedrico y se traducen en pruebas, lecturas previas, control de contenidos, ensayos,
articulos de revision y grupos de discusion, entre otros. Con ello, se busca contextualizar el conocimiento
y se puede aplicar en el desarrollo de casos clinicos o aprendizaje basado en problemas, que requieren la
toma de decisiones basadas en grupos o comunidades estudiadas. Estos instrumentos estan presentes en
los Programas 9, 10y 11.

Por otra parte, los instrumentos de evaluacién enfocados en el hacer buscan evaluar habilidades a
través de la demostracion, tales como la simulacién, ejecucion de procedimiento como técnicas
participativas, elaboracion de diagnosticos comunitarios, entre otros. Cabe notar que esta evaluacion
puede ser de forma real o simulada y se utilizan métodos como el role playing, los talleres, o el trabajo
practico en comunidades, también entendido como campo clinico, en el cual se consideran instrumentos
como rubricas de evaluacion o portafolios elaboradas por los supervisores o docentes de terreno o clinicos.
El programa 22 denota la actividad de la simulacion de taller grupal, a través de la rubrica, que consiste
en el 20% de la evaluacion sumativa, a lo cual el Programa 18 agrega que este esquema se lleva a cabo en
la sala de clases, mediante el trabajo personal del estudiante con el producto final a modo de exposicién
del trabajo grupal y el portafolio de sistematizacion del trabajo comunitario. De forma similar, el Programa
16 también denota la Evaluacion de desempefio en campo clinico y, Participante 12 agrega que la practica
siempre implica tres instancias de evaluacion divididas en el diagndstico, la planificacion y la ejecucion,

en las cual hay notas asociadas al desempefio, la hetero evaluacion y la autoevaluacion.

5.4.2. Enfoque de Evaluacion

Es interesante notar que, mientras las metodologias participativas tienen un enfoque reflexivo y
estan centradas fuertemente en los alumnos, los enfoques evaluativos se basan en la calificacion
tradicional del estudiante, a modo de aprobar o reprobar una asignatura. Esta modalidad se debe
principalmente a factores de tiempo y requisitos universitarios de caracter administrativo. Participante 1
nota que las pruebas deberian ser de desarrollo; sin embargo, por razones de tiempo, se incorporan

preguntas sobre contenido memorizado y de alternativas para probar conocimiento. A las restricciones del
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tiempo, también se agregan requisitos establecidos por la universidad a nivel nacional que tienen que ver
con motivos de acreditacion y certificacion de competencias, por ejemplo, cuando una universidad cuenta
con dos sedes 0 més, usualmente en diferentes zonas del pais sobre lo cual Participante 4 agrega que son
muy estructurados y Participante 7 acota que los reglamentos universitarios tambien establecen la cantidad
de evaluaciones que los docentes deben impartir.

Se puede inferir que estas evaluaciones corresponden a contenidos implementados de forma
tradicional; mientras que, existen otras universidades u otro tipo de sistemas evaluativos en diferentes
asignaturas que pueden ser evaluadas dentro de su légica participativa, a modo reflexivo, a través de
ensayo, informe o andlisis de practicas. Estas modalidades son aplicables a las experiencias comunitarias,
por lo cual también es posible realizar otro tipo de evaluacion, por ejemplo, del supervisor del centro
comunitario a estudiante, de estudiante al centro, estudiante a docente, y estudiante al centro. Esto a, su
vez, valida no solo las experiencias de estudiantes sino también las relaciones interpersonales entre
docente, estudiante y pares. En estas instancias, Participante 12 rescata que también es posible que los
docentes faciliten rubricas de competencias que los y las estudiantes pueden utilizar como guia de

evaluacion entre ellos.

5.4.2. Intencionalidad de la Evaluacion

Por otra parte, la intencionalidad de la evaluacion se refiere al proposito de cada instancia
evaluativa. Entre estos propdsitos, el Programa 4 presenta evaluaciones diagndsticas, en las cuales se
busca determinar las competencias base de los y las estudiantes. Es interesante notar que este tipo de
evaluacion no se presenta seguido en los programas de evaluacion analizados, pero si aparecen
evaluaciones de caracter formativo que buscan apoyar la adquisicion de conocimientos.

Las evaluaciones formativas y sumativas son procesos complementarios. Dentro del enfoque
formativo, se busca entregar retroalimentacion al estudiante a través de una experiencia, que no siempre
implica una calificacion cuantitativa pero que es necesaria en su evaluacion sumativa. Participante 1 nota
que, en el caso de procesos en torno a la intervencion, los y las estudiantes deben realizar un arduo trabajo
previo al trabajo en terreno, el cual implica identificacion de necesidades, recoleccion de material y
revision de literatura y visitas a los centros, entre otras herramientas que luego aplicard dentro de la
evaluacion sumativa. Cabe notar que las evaluaciones sumativas siempre necesitan generan una

calificacién a modo de certificacion sobre un logro o para cuantificar el aprendizaje. Con esto en mente,

Daniela Margot Avello Séez




243

se puede observar que el Programa 18 incorpora una evaluacion formativa, dentro de su evaluacién
sumativa, para entregarle retroalimentacion al estudiante y orientar el aprendizaje; mientras que, el
Programa 17 muestra el desglose del porcentaje atribuido a cada evaluacion en su asignatura, divididos
en Prueba Solemnes y Actividades Practicas para sumar una calificacién que se interpreta en numeros

(nota), sin una evaluacion formativa de por medio.

5.4.3. Agentes Internos de Evaluacion

Es interesante notar que los agentes evaluadores dentro de la formacién de la Terapia Ocupacional
Comunitaria son 100% internos. Esto quiere decir que los agentes evaluadores de cada universidad
pertenecen a la universidad misma o estan asociados a través de convenios, como por ejemplo convenios
marco 0 macro de campos clinicos, asi como contratos de prestacion de servicios acotados en el tiempo,
o0 docentes de plantas regulares o no regulares, ya sea en autoevaluaciones, que implican la valorizacion
del aprendizaje de cada estudiante, realizada por el y la estudiante mismo, a través de pautas, rubricas o
escalas de apreciacion generadas por los docentes; co-evaluaciones entre pares o estudiantes en conjunto;
y, hetero-evaluaciones, que son llevadas a cabo desde docente a estudiante. Sobre ello, Participante 10
expresa preocupacion sobre estos procesos ya gque no siente que sea una mirada completa y se deben cruzar
las evaluaciones antes mencionadas para contrastar esta informacion con las miradas de los pares y la
docencia para realizar intervenciones puntuales con los y las usuarios o grupos evaluados para no aceptar

solamente una evaluacién de docente-estudiante.

A esto se suma las evaluaciones realizadas por los supervisores clinicos, en contextos de practicas,
es curioso indicar que en lenguaje cotidiano del area de la salud, ya sea que el profesional supervise a los
estudiantes en un hospital, dispositivo de atencion primaria, municipalidad, ONG, colegio, etc, se le
denomina supervisor o docente clinico, de igual forma al espacio de ejecucion de la praxis, que a pesar de
que pueda tener caracteristicas comunitarias, como desenvolverse en una junta de vecinos, una agrupacion
de padres, un centro de apoyo a los migrantes, etc., se denomina comiunmente campo clinico de igual
forma. Los y las supervisores clinicos usualmente son agentes contratados por la universidad misma, a
través de un sistema de boletas de honorarios o en ocasiones como parte de funciones propias como el
terapeuta ocupacional del centro, en ocasiones a comodato por parte de la universidad a un centro, 0 como
docentes de planta que ejercen funciones en dichos espacios comunitarios, y deben operar como guias

dentro del proceso de aprendizaje y ensefianza, segun las directrices dadas por el plan de formacién. En
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este sentido, su condicion contractual los enmarca como agentes internos, aunque no pertenezcan a la
institucion educativa de forma tradicional. Este modelo compone un porcentaje dentro de las evaluaciones
sumativas, como denota el Programa 2. Ademaés, Participante 10 observa que las intervenciones
comunitarias, supervisadas por expertos, estan dentro de la préctica curricular y muchas veces, los
docentes universitarios también se desenvuelven en el campo clinico y pueden insertar sus estudiantes en
estos escenarios para que desarrollen sus practicas curriculares o profesionales. De esta forma, se
posibilitan actividades de vinculacién con el medio en etapas iniciales de la carrera; mientras que, en
etapas mas avanzadas, los docentes clinicos pueden evaluar practicas curriculares.

Ademas de los contextos clinicos-comunitarios, cabe notar que las metodologias de Aprendizaje y
Servicio son comunes en la Terapia Ocupacional Comunitaria. Dentro de estos procesos, se puede
argumentar que los expertos evaluadores deberian ser l0s socios comunitarios, que operarian como agentes
externos; sin embargo, esto no se implementa ya que dichos socios no estan capacitados en la teoria y/o
metodologia establecida por la institucion académica, por lo cual no estan autorizados para aplicar

instrumentos de evaluacion a estudiantes.

5.5. Discusién en torno a propuesta de elementos que mejoren las practicas docentes en el area de la
Terapia Ocupacional Comunitaria en Chile

El altimo objetivo de esta investigacion se enfoca en proponer mejoras en las practicas docentes,
segun los expertos, en base a las tensiones que existen entre las practicas docentes actuales y aquellos
aspectos que podrian impactar positivamente en la formacion de futuros terapeutas ocupacionales
comunitarios.

Esta discusion se puede organizar jerarquicamente en las siguientes cuatro categorias que, a su vez,
se enfocan en nodos especificos: Instituciones, con la mayor cantidad de referencias, estd compuesta por
los aspectos asociados a la universidad o escuela o carrera de Terapia Ocupacional que pueden mejorar y
se dividen en medir el impacto de la terapia ocupacional comunitaria, sistematizar actividades, y perfiles
de egreso y mallas; Practicas docentes, tiene que ver con elementos que pueden mejorar los académicos;
Aspectos centrados en €l o la estudiante, se refiere a elementos que pueden mejorar los académicos en
cuanto a sus expectativas de los y las estudiantes en cuanto a sus competencias; y, por tltimo, Comunidad,

que se basa en aquellos aspectos propios de la comunidad que se pueden mejorar.
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5.5.1. Elementos para mejorar las practicas docentes desde las Instituciones

La categoria de Instituciones se enfoca en los aspectos que se pueden mejorar en las universidades,
las escuelas o carreras de Terapia Ocupacional. Una de las formas de identificar las posibles mejoras es
medir el impacto tanto de sus procesos de intervencion de préacticas curriculares y profesionales, como el
Aprendizaje Servicio y la vinculacion con el medio relacionado con la Terapia Ocupacional Comunitaria.
Participante 10 agrega que las evaluaciones de impacto en las vinculaciones con el medio son aln
incipientes, no solo en su actual lugar de trabajo sino también en su universidad anterior, que ya la
retroalimentacién, al menos por parte del usuario, no avanzaba del primer impacto o de la primera
percepcion de los procesos de los proyectos. Se puede inferir que la medicion del impacto se siente aln
mas inconcluso, considerando que las mismas personas que evaluaron el primer impacto siguieron
trabajando en la implementacidn del proyecto; sin embargo, no se continud la medicion.

El impacto de las intervenciones, segun Participante 3, permite determinar si las practicas docentes
estan bien encaminadas. Participante 5 y Participante 12 concuerdan con esta necesidad, ya que los y las
estudiantes pueden quedarse con teorias poco rigurosas y desactualizadas que ya no generan impacto o las
organizaciones que se intervienen se repiten mucho y se deben buscar otras organizaciones territoriales
como juntas de vecinos, poblaciones, grupos de nifios, adolescentes, migrantes. Sin embargo, esta
experiencia denotd que un semestre no era suficiente para cumplir con las necesidades identificadas en un
diagnostico participativo, por lo cual se buscé otorgarle continuidad al proyecto y retomar la misma
intervencion en el siguiente semestre. En este sentido, los procesos estan en un constante estado de
evaluacion en cuanto al impacto de lo préctico y su vinculacion con el medio y con las personas que se
trabaja. De manera similar, Participante 3 destaca que se debe mejorar la forma de medir el impacto de
intervenciones que se realizan en proyectos de A+S.

Una variedad de estudios ha demostrado los efectos positivos del A+S, sin embargo, actualmente
medir el impacto de las intervenciones comunitarias y en especial del aprendizaje servicio, se plantea
como un aspecto al debe y a mejorar por varias instituciones de educacion superior y por varias disciplinas,
no solo en el area de la salud. A pesar de existe evidencia en esta area, esta no es extensa, ni difundida, o
en muchos casos, no es especifica para terapia ocupacional, encontramos por ejemplo la “Escala de medida
del impacto de aprendizaje-servicio en el desarrollo de las competencias profesionales de estudiantes en
formacion docente”, la que se encuentra validada al espariol en estudiantes de Educacion Social en Espafia

por Rosa Rodriguez (2015) que analiza factores como (a) compromiso ético con la profesion, (b)
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cooperacion con otros profesionales, (c) disefio y desarrollo de proyectos, (d) disposicion para la
diversidad y (e) disposicion para la disposicion para la diversidad. El servicio actualmente se mide a traves
de encuestas de percepcion usuaria y/o entrevistas grupales. Asi mismo encontramos miradas holisticas
de la evaluacién del proceso de A+S, propuestas por Santos, Lorenzo, Sotelino y Rodriguez (2019) con
evaluaciones de forma previa, durante el proceso y posterior a la implementacion, que sugieren
implementar entrevistas a docentes y socios comunitarios de manera previa, asi como cuestionarios para
evaluacion de competencias, en el transcurso que los estudiantes puedan ir registrando a través de
portafolios, y reuniones registradas de seguimiento, sumado a evaluaciones del proyecto implementado,
entrevistas con alumnos, docentes y socios comunitarios, asi como un plan de seguimiento con indicadores
y difusion de las experiencias elaboradas. A pesar de toda la evidencia disponible, actualmente no se estan
realizando las mediciones de impacto del A+S, lo que puede deberse a la disponibilidad de tiempo de los
docentes y equipos de trabajo, sumado al apoyo institucional, que en ocasiones no existen politicas claras
y protegidas para la implementacion adecuada de esta metodologia, que suele ser altamente demandante
para los académicos que la implementan.

Estas apreciaciones se relacionan estrechamente con otro aspecto que se debe mejorar desde la
Institucion, que tienen que ver con la sistematizacion de las actividades que se realizan con las
comunidades. Esto se vincula a dos ejes, por un lado, encontramos una necesidad de generar un trabajo
continuo en el tiempo, a ello Participante 6 destaca la importancia de la actitud por sobre la teoria y critica
que ello no se aborda correctamente en ninguna de las casas de estudio que conoce. Es por el fomento de
esta actitud que aboga por un trabajo sistematizado en lo comunitario. Y por lo otro lado encontramos el
acto de sistematizar, a través de una escritura permanente del proceso indicado, a lo que participante 10
sefiala que le falta transmitir metodologias estratégicas a los contextos comunitarios, como por ejemplo la
sistematizacion de experiencias, un déficit, que segun lo que indica Scaffa (2014) deberia ser propia de
los terapeutas ocupacionales comunitarios, la habilidad de organizacién y sistematizacion, en este caso
deberian ser los académicos e instituciones quienes deben impulsar el procesos de sistematizar a sus
alumnos.

Este sentimiento se refleja en Participante 7, quien apoya la necesidad de experiencias reales, ya
que ello permite entender que la comunidad no es un dispositivo ni un instrumento y lo que se debe generar
son experiencias genuinas que tienen su inicio en las intervenciones en lo comunitario o trabajo en

comunidad desde la escuela para luego participar de estas acciones en terreno. Esto tiene que ver con una
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retroalimentacion constante entre las escuelas y la comunidad. Cabe destacar que en este discurso hay otra
critica, en torno a la concepcién que se ha generado a lo comunitario y la urgencia por revindicar la
importancia de la experiencia. Participante 11 denota que los socios comunitarios sienten que, durante la
implementacién de los proyectos, sus barrios se han instrumentalizado. En su opinion, esto ocurre porque
hay una falta de comunicacién y coordinacién entre la gran cantidad de actores que influyen en cada
proyecto, tanto internos como externos a la Institucion. Especificamente, alude a que hay una rotacion
constante, lo cual desmotiva a los y las estudiantes y complejiza los proyectos.

Estos elementos son trascendentales, ya que guardan relacion con lo que plantea Zango (2017) en
relaciéon con que el abordaje de la terapia ocupacional comunitaria debe ser basado en la teoria y en la
practica, asi como en la comunicacién y reflexion, por lo que se vuelve fundamental sistematizar el trabajo
comunitario, asi como la colaboracién mancomunada de los diferentes actores presentes en la comunidad.

A su vez, este problema se relaciona con un problema identificado por Participante 12 sobre la
medicion de impacto y sistematizacién, ya que los proyectos se alargan y los actores rotan debido a que
debe haber una continuidad en los proyectos para poder responder a las necesidades de una comunidad.
A ello, el mismo participante agrega que, de lo contrario, solo se cumple con crear una expectativa,
levantar una necesidad, realizar una pequefia ayuda y luego retirarse. A ello, suma que el tiempo y los
recursos siempre son escasos y quisiera vincularse aun mas a la sociedad civil para acercarse a
comunidades més diversas. Estos problemas tienen que ver con una falta de sistematizacion, que pueden
ser producto de hacer mucho y registrar poco, pero es un trabajo que debe hacerse ya que nutriria mucho
estos procesos.

Otro elemento importante que se sugiere mejorar a nivel institucional tiene que ver con los perfiles
de egreso y su correspondiente expresion en las mallas curriculares, que estan vinculados entre si, y
deberian ser mas explicitos y coherentes entre si, como las mallas de formacién, la trayectoria de
aprendizaje y los contenidos mismos. Participante 11 nota que no hay una conexion clara entre mddulos
e, incluso, los nombres de las asignaturas no explicitan los contenidos ni reflejan el énfasis en lo
comunitario. En sintonia con esta critica, Participante 10 alude a que el trabajo en comunidad aparece solo
como una linea curricular comunitaria aislada y podria centrarse mas en los contextos de intervencion de
los grupos en los cuales participan. En este sentido, se puede interpretar que hace falta un elemento
integrador en estas lineas de formacion y, de igual manera, Participante 10 alude a que falta un cruce que

delimite claramente la intervencion en comunidad.
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Ante esta falta de claridad, Participante 6 sugiere agrupar las asignaturas por lineas, como
“Psiquiatria”, “Intervencion de adulto”, “Internado”, entre otras”, para trabajar especificamente la
vinculacion con el medio desde lo comunitario. Esta idea de crear lineas de asignaturas tendria la intencion
de eliminar el sesgo de la vinculacion vertical y estructurada, para fomentar la creatividad y plasticidad
del estudiante.

Ademas de ello, es importante destacar que Participante 8 sugiere potenciar lo comunitario como
identidad en algunas instituciones de educacidn superior, ya que sorprende que no esta explicito en
ninguna parte de la malla. Nota que es comun que se dé por sentado el enfoque en la comunidad a tal
punto de dejarlo afuera de titulos y descripciones. El participante hace hincapié en que le encantaria que
fueran reconocidos (como Institucion) por su aspecto comunitario, porque ellos dirigen sus esfuerzos hacia
las necesidades de las comunidades, como un conjunto, por sobre temas especificos de discapacidad y
patologias.

Mas aun, Participante 12 reconoce que hay una contradiccion entre los nombres de las asignaturas
y las mallas acerca de lo comunitario, ya que, aunque se puede declarar este aspecto, las mallas suelen
demostrar una formacion mas bien clinica, que se puede interpretar como la formacién mas tradicional
del Terapeuta Ocupacional, en la cual las lineas comunitarias y sociales estan alejadas de la Terapia
Ocupacional misma.

Sobre esta contradiccidn, es interesante agregar las opiniones de Participante 7, quien atribuye
estas incoherencias entre la intencién docente y la presentacion de la malla a los requisitos nacionales de
cada institucion, que se traducen en cémo las politicas publicas moldean el perfil de lo comunitario. A
ello se suman los efectos de los movimientos sociales y el activismo de los Gltimos afios que han validado
y empoderado lo comunitario como una necesidad social. Sin embargo, es importante recordar que el
cuerpo docente antiguo fue formado bajo una fuerte mirada biomédica y las mallas actuales son un reflejo
de ello.

Estas observaciones hacen hincapié en el caracter evolutivo de esta carrera, tanto en su formacion
como en su campo laboral, ya que deben responder no solo a las bases fundamentales, tanto de teoria
como préactica que se han cimentado con la experiencia del pasado, sino que deben adecuarse a los hitos
historicos y contextos sociales que forjan la sociedad actual. Participante 4 evidencia esto, al notar que
formacion de los futuros profesionales responde, inevitablemente, a la Iégica de cdmo se ha construido la

Terapia Ocupacional en Chile hasta ahora; lo cual considera precario al volcar ese conocimiento formativo
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hacia la comunidad porque es un aspecto que se debe aplicar al llevar a cabo tareas tan claves de la Terapia
Ocupacional como los diagndsticos participativos y el trabajo intersectorial pero no demarcado en la malla
especificamente como conocimiento formativo de Terapia Ocupacional Comunitaria. Participante 4
atribuye este déficit a los jefes de carrera y aquellos designados a realizar las mallas curriculares,

considerando que hay una responsabilidad tributaria de la cual hacerse cargo.

5.5.2. Elementos para mejorar las practicas docentes desde las perspectivas de los académicos

Los aspectos que se pueden mejorar en las practicas docentes desde las perspectivas de los
académicos, identificadas por los expertos, se enfocan principalmente en transmitir el sentido de la
comunidad y lo comunitario, desde su propia experiencia profesional, a través de la reflexién en torno a
la terapia ocupacional comunitaria, la especializacion, experiencia practica y compromiso con la
comunidad.

En cuanto a transmitir el sentido de la comunidad de la Terapia Ocupacional, tanto a nivel
individual como colectivo, Participante 4 destaca la importancia de los espacios de transformacion social.
En este espacio, el docente debe ser capaz de demostrar una perspectiva de andlisis, de sociabilizacion y
de comprender la comunidad, no solo por sus comportamientos sino como una construccion de identidad.
Alude también a una gran satisfaccion en poder ensefiar este constructo.

En ello, Participante 5 denota un riesgo, ya que reconoce que a los docentes les cuesta dar a
entender lo comunitario. Se vuelve un desafio no perderse en estos espacios de intervencion y, al perderse
el o la docente, se pierden los estudiantes también. Por ello, recomienda utilizar areas concretas para
definir la comunidad. Para lo cual la construccion tedrica, y la incorporacion de dichos preceptos basados
en la evidencia, se vuelve fundamental para la generacion de un marco comun en relacion con lo que es
la terapia ocupacional comunitaria y su consecuente ensefianza y aprendizaje.

A este riesgo, Participante 7 agrega una critica a la concepcion de lo comunitario, aludiendo a que
se transforma en una instrumentalizacion, como resultado de las politicas publicas. Esto nubla el trabajo
de participacion comunitaria genuina, impulsando mas el aspecto tedrico que las experiencias mismas. En
esta mirada, el mismo participante denota que hay una clara diferencia entre la formacion comunitaria y
la formacion clinica, que se configuran como salud comunitaria y, por otra parte, la salud fisica y mental,
respectivamente. Por ello, el aspecto clinico se traduce en un contenido mas concreto, con una definicién

y un espacio especifico como el hospital y el consultorio, y, por ende, es mas facil de ensefiar; mientras
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que lo comunitario no se puede delimitar tan facilmente. Esta observacion da a entender que lo
comunitario se configura como un apartado impreciso con mayores implicancias que cuesta mas
transmitir.

Participante 2 concuerda con la necesidad de ensefiar de mejor forma lo comunitario, lo cual,
sumado a las observaciones anteriores, podria denotar la necesidad por abarcar la comunidad desde
conceptos de historia y cultura para definir identidad, en primera instancia, para luego, a través de este
reconocimiento, establecer la composicion del sentido de comunidad para identificar sus necesidades
especificas. Esta definicion, sin embargo, no deja de ser tedrica y, para cobrar sentido real, debe ser
acompafiado por la experiencia, por lo cual se podria decir que la comprensién del sentido de la comunidad
es en si un constructo que el estudiante en formacion debe adaptar personalmente y el docente debe servir
de guia para acompafiar y aconsejar a sus estudiantes en el proceso.

En cuanto a las experiencias practicas mismas, Participante 8 denota la importancia de otorgar
instancias de participacién con la comunidad que les permita a los y las estudiantes vivir sus propias
experiencias comunitarias ya que estas crean impacto y les ensefia como ser un Terapeuta Ocupacional
Comunitario. El experto hace hincapié en que esta profesion se aprende haciendo. Participante 9 suma a
ello que estos aprendizajes son parte del proceso formativo y son los responsables de generar instancias
de dialogo que pueden cambiar paradigmas. Estas reflexiones que dan paso a cambios fundamentales estan
en sintonia con las nociones de Participante 12, quien identifica dos corrientes comunes entre los
Terapeutas Ocupacionales para destacar la importancia de la reflexién en torno a los fundamentos de la
Terapia Ocupacional Comunitaria. Rescata, por una parte, que el Terapeuta Ocupacional cae en la
tendencia de limitarse a un area, como de lo fisico o de la salud mental, de lo comunitario, de nifios, entre
otros; dando por hecho que no es posible estar en una de esas areas y ser un Terapeuta Ocupacional
Comunitario al mismo tiempo.

El problema en este pensamiento radica en que, el trabajo de terapia ocupacional se fundamenta
en una mirada integral y holistica del ser humano, desde una perspectiva de derechos a las personas y a
sus comunidades, en los cuales el respeto por la diversidad y promocién por la inclusion son sus sellos
diferenciadores. Esta dindmica de respeto requiere hacer participe a la comunidad de sus propios procesos
y, en América Latina, es particularmente importante respetar la multiculturalidad, los procesos de

deconstruccion y descolonizacion de los pueblos, por lo cual es imperativo valorar la comunidad con la
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cual se trabaja, desde el respeto tanto por sus derechos como por su participacién, decision y accion sobre
sus propias vidas.

Las nociones anteriores son conceptos amplios que se transmiten a través de la teoria. Sin embargo,
a esto debe sumarse, segun las sugerencias de Participantes 5, 6 y 7, la experiencia practica de los docentes,
que deben esforzarse constantemente por participar en los proyectos en comunidad, asistir a las reuniones
en terreno, en los cabildos en poblaciones y realizar sus propias actividades de impacto, que fomenten
también su compromiso con el area. Por Gltimo, Participante 5 acota que, en cuanto a la especializacion
de lo comunitario, es dificil llamarse un experto ya que la comunidad estd presente indirecta o
directamente en todas las especializaciones; por lo cual, un experto en salud mental se encuentra con
experiencias comunitarias constantemente, pero no se llama abiertamente un experto en salud mental
comunitaria, aunque aplique la misma rigurosidad de su &rea a la comunidad.

Es interesante notar como, entre los expertos, se repite el discurso en relacion con la
especializacion comunitaria, en el cual todos los terapeutas ocupacionales son comunitarios, pero ninguno
lo es, exclusivamente, o en ocasiones ocurre que se utilizan los modelos clinicos para el abordaje de
fendmenos socio comunitarios, como plantea Garcés (2016), lo que puede ocasionar una desconexion de
la profesion. Esto coincide con los discursos de apartados anteriores que postulan contradicciones en las
mallas curriculares y perfiles de egreso con sus practicas en terreno, al no delimitar una linea especifica
de Terapia Ocupacional Comunitaria a pesar del deseo de docentes y jefes de carrera por especificar este
enfoque en su Institucidn. Este fallo en la identidad parece responder, nuevamente, a los cambios en la
sociedad a la cual responden los Terapeutas Ocupacionales y al enfrentamiento constante entre la
formacidn de los docentes, como formadores actuales de la profesidn, que deben adecuar la transferencia

de sus conocimientos a las experiencias practicas que deben vivir sus estudiantes en una nueva sociedad.

5.5.3. Elementos para mejorar las practicas docentes centradas en estudiantes
El siguiente apartado se enfoca en las mejoras en practicas docentes centradas en estudiantes y se
refieren a las expectativas que tienen los académicos y docentes sobre las competencias que deben
colaborar a potenciar, desarrollar o mejorar los estudiantes para desempefiarse en el mundo comunitario.
Estas competencias, segin Participante 5, se hacen evidentes en la capacidad de integrar
intervenciones comunitarias con los conocimientos teoricos, ya que los y las estudiantes presentan
dificultades para reflejar sus experiencias a través de un modelo o enfoque de redes especifico. Falta la

rigurosidad en la observacion y se pierde mucha informacion al no aplicar los instrumentos adecuadamente
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para facilitar los procesos, lo que se relaciona con el pensamiento critico o pensamiento clinico, planteados
tanto por Scaffa (2014) y Zango (2017), ya que se busca que “los estudiantes (que mas tarde seran
profesionales) sean capaces de articular el momento clave para localizar y comprender las posibles
dificultades de las personas, comunidades o las organizaciones con las que esté trabajandose en pro de
disefar su intervencion” (Talavera, 2015, p.249). Ademas, la integracién de los contenidos tedricos con
lo comunitario, segun Participante 13, también tiene que ver con incluir la perspectiva de los derechos
humanos dentro de conocimiento de normas para su aplicacion en contextos de comunidad. Ello también
se relaciona con una actualizacion constante, ya que Participante 10 denota que los egresados deben
considerar estrategias de abordaje de comunidad que se adecuen a las culturas que estan incorporandose
a nuestra sociedad y considerar, dentro de este plan, estrategias que puedan escaparse de lo tradicional, de
lo que se acostumbra en APS, que se relaciona directamente con la educacion popular.

De la misma forma, Participante 3 denota que, dados los cambios sociales y la reivindicacion de
los derechos humanos entre movimientos tales como aquel del Estallido Social en Chile, se vuelve
necesario evaluar constantemente el impacto de las intervenciones, y dar cuenta de estos procesos de
cambio de adecuacion a los empleadores, ya que no estan al tanto de estas transformaciones. De manera
similar, Participante 7 considera que los Terapeutas Ocupacionales deben estar conscientes de encontrarse
en una frecuencia que no siempre coincide con aquella de otros profesionales, por lo cual es importante
incluir una perspectiva interdisciplinar que permita reconocer las experiencias de la intervencion
comunitaria desde contras disciplinas.

Participante 11 acota que el desempefio de los y las estudiantes tiene que ver con su compromiso,
ya que, aunque existe el compromiso social desde la Terapia Ocupacional, aun falta fortalecer esa
conexion con la comunidad. Esto se puede deber a que el enfoque principal de la carrera esta puesto en lo
biomédico, por sobre lo comunitario, por lo cual habria que destacar mas este foco en los y las estudiantes.

Otro aspecto centrado en él y la estudiante, segin Participante 11, tiene que ver con el
autoconocimiento y las competencias de meta analisis, o de mayor nivel en la piramide de Miller, que se
puede entender como el reconocimiento de la comunidad en cada terapeuta ocupacional comunitario en
formacion. Esto parte por una critica al terapeuta, en la cual se considera como un agente externo a la
comunidad, y debe reconciliarse con el hecho de que él o ella es también parte de este contexto de
comunidad para buscar de qué forma puede aportar a modo de facilitador o acompariante, siendo un sujeto

comunitario también. Es importante denotar que el caso especifico desde el cual se expresa Participante

Daniela Margot Avello Séez




253

11, es una institucion de estudiantes que vienen de barrios vulnerables, de bajo ingreso socioeconémicos
y un desempefio académico que no es muy alto, por lo cual no es un perfil de estudiante que se repita en
muchas otras universidades. Esto condiciona este punto de autoconocimiento ya que ellos no quieren
volver a su propia realidad cuando ellos quieren estudiar para mejorar su vida y su condicién social.
Entonces, es tarea del docente encontrar la manera de conectar a ese estudiante y su tarea especifica con
su propia vida para posicionarse como un agente de cambio.

A este proceso de meta andlisis se suma la necesidad de desarrollar habilidades blandas o
transversales. Participante 10 sefiala que estas habilidades pueden ya estar instaladas, por experiencias
previas, pero se requiere reafirmarla para fomentar un profesional creativo, capaz de no solo trabajar en
equipos especificos sino de poder tener una vision interdisciplinaria para trabajar en todo tipo de contextos.
Sobre este punto, Participante 13 denota que, ademads, los y las estudiantes pueden venir con “una
deprivacion sociocultural terrible”.

Es importante destacar este punto, ya que implica desarrollar profundamente las competencias basicas,
entendidas como el desarrollo social, emocional y habilidades sociales basica y avanzadas. Es necesario
considerar que se debe enfocar hasta en la redaccion de correos, para lo cual hay que escribir ensayos y

practicar desde la escritura hasta habilidades para hablar.

5.5.4. Elementos para mejorar las practicas docentes desde la comunidad

Por ultimo, en torno a los aspectos por mejorar en las practicas docentes que se pueden vincular
con la comunidad, estan relacionadas con la difusion y la motivacion en torno a la participacion de los
territorios y comunidades de las actividades de experiencia practica, lo anterior se vincula con afianzar las
confianzas y relacionales entre en la universidad y las poblaciones, asi como el nivel de compromiso de
los académicos, pero también de las escuelas de terapia ocupacional.

Estas criticas se pueden entender, desde Participante 11, como dificultades operativas, ya que los
barrios no quieren participar. Se puede inferir a que los barrios no ven una ganancia clara o, como se ha
mencionado en otros apartados, no se sientes escuchados sino utilizados como instrumentos para la
universidad mas que apoyados como comunidad con necesidades especificas. Participante 5 sefiala que
las agrupaciones son criticas porque ya no estan esperanzados con expectativas que, al final, no se
cumplen. Esto es problematico ya que las universidades tienen la necesidad de vincularse con la
comunidad, las instituciones son pragmaticas en este sentido y les piden resultados concretos a los

docentes, lo cual desperfila el escenario de apoyo exclusivamente comunitario que se proponen los
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docentes al exigir una evaluacion mas rigurosa en cuanto al aspecto tedrico. Participante 5 destaca que
este problema esta avanzando hacia una solucion, pero al menos las comunidades y las agrupaciones estan
aprendiendo como tensionar a las instituciones, lo cual les ayuda a cumplir sus objetivos.

A ello se suma que los académicos mismos, de Terapia Ocupacional Comunitaria, se deben
reconocer como entes comunitarios y transformadores que deben vincularse directamente con la
comunidad para fortalecer un trabajo que, a su vez, debe reconocerse como en, con y desde las
comunidades. Esto tiene que ver, segln Participante 12, con la vision comunitaria que nuevos terapeutas
ocupacionales estan normalizando de a poco, junto con la integracion de los derechos humanos. Guarda
directa relacién con el cambio paradigmatico que se ha mencionado en otros apartados que se enfoca en
igualar la importancia del &mbito social con el lineamiento biomédico para crear un mayor sentido de
comunidad. Es la opinion de Participante 12 que las nuevas generaciones entienden esta idea de una forma
mas inherente que generaciones anteriores; por lo cual los docentes formadores han tenido que realizar un
proceso de deconstruccion de lo clinico. Sin embargo, cabe destacar que este proceso es una decision
personal, por lo cual hace falta instaurar profesores que compartan esta perspectiva, que se sientan

identificados con lo comunitario para poder transmitir esto a sus estudiantes.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

El crecimiento de la terapia ocupacional en las Gltimas dos décadas ha sido exponencial, tanto en
tematicas de base comunitaria y social, asi como en la investigacion. Esto va de la mano de practicas
transformadoras a través de la ocupacion y la disciplina se encuentra en un nivel de desarrollo sin
precedentes, desde la cual puede influir en tematicas sociales que impactan en el bienestar, la salud, y el
acceso a ocupaciones significativas de la poblacion. Con ello, se busca potenciar el tejido social, el sentido
de comunidad, las redes sociales, el fortalecimiento comunitario y el capital social, ya que se sustenta
tanto en las ciencias de la ocupacién y en las ciencias biomédicas como en las ciencias sociales, sin perder
la mirada holistica del ser humano.

Esto implica que los terapeutas ocupacionales deben desarrollar nuevas competencias sin perder
el foco de intervenciones centradas en la ocupacion y en los usuarios, comprendiendo que este término
hace referencia tanto a individuos, familias, grupos, poblaciones, comunidades y organizaciones. Por ello,
se vuelve fundamental generar investigaciones que aporten a estas tematicas, que no solo estén centradas
en el marco institucional sino que sean vinculadas tanto a las comunidades y los territorios como también
a la pedagogia para preparar a futuros profesionales, con la finalidad de generar una educacion critica y
reflexiva, con un enfoque hacia lo social y los derechos humanos y ocupacionales, abogando por los
principales ideales de la disciplina como la inclusion plena de las personas, grupos y sus comunidades.

Comprendiendo que, en la actualidad, el rol y desarrollo de la profesion debe abarcar mas alla de
la mirada biomédica para vincularse con las condiciones socio politicas que impactan a las personas y
comunidades, es importante que tanto la terapia ocupacional comunitaria, socio comunitaria y social vele
por los derechos de las personas independientes de su edad, sexo, identidad de género, capacidad funcional
y clase social, buscando el bienestar y los derechos ocupacionales universales, y la educacion debe
responder a estas tendencias.

La realidad actual de Chile y Latinoamérica requiere profesionales competentes y capacitados para
afrontar las disparidades que emergen en la region. Se enfrentaran a injusticias y desigualdades que les
exigirdn comprometerse por sistematizar las précticas docentes. Para ello, es importante que los
formadores investiguen su ensefianza y el aprendizaje de sus estudiantes para cimentar sus fundamentos

tedricos de la educacion en terapia ocupacional basada en la evidencia.
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La presente investigacion se ha dedicado a analizar el discurso de los formadores a través de las y
los docentes, asi como sus directores y directoras, sumado a los perfiles de egreso, mallas curriculares y
programas de asignaturas de universidades que implementan y capacitan estudiantes con habilidades en
Terapia Ocupacional Comunitaria en Chile, con la intencion de presentar una puesta en escena de la
formacion nacional del Terapeuta Ocupacional Comunitario. De ello, se desprende una serie de
comparaciones y contrastes, presentes en la discusion, que pueden servir como base para mejorar los
modelos formativos implementado actualmente y responder a las carencias que surgen en distintas lineas
formativas de las diferentes universidades estudiadas.

Las instituciones de educacion superior buscan generar sellos Unicos y diferenciadores en la
formacion de sus egresados y titulados de terapia ocupacional, contando con modelos y filosofias propias
y Unicas de ensefianza y aprendizaje, por lo que los perfiles de egreso son diversos y variados. Asi mismo
las escuelas y carreras realizan esfuerzos permanentes por mantener actualizados los planes de estudios y
acordes a los estandares internacionales como los de la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional, asi
como los de la Comision Nacional de Acreditacion en Chile.

El identificar las pedagogias y modelos de formacion que en la actualidad funcionan eficazmente
en la ensefianza de la terapia ocupacional y especificamente en su linea comunitaria, proporciona
lineamientos y estandares para una educacion basada en la evidencia en terapia ocupacional. Estos
aspectos son tan diversos, que incorporan elementos como las formas de relacionarse entre los docentes y
estudiantes, sus comprensiones de lo comunitario, los contenidos que se priorizan en la ensefianza, asi
como las metodologias y disefios de las actividades de ensefianza-aprendizaje considerando sus
actividades de simulacién, los contextos de practica, de servicio y voluntariado, las formas de evaluar
estos aprendizajes, buscando generar una identidad profesional y elementos de mejora pedagdgicos. Por
lo cual, la percepcion desde los lideres en formacion como son las y los directores de escuelas y
académicos, genera especial relevancia.

En esta linea investigativa, la primera pregunta que aparece es cOmo nace la necesidad de vincular
lo comunitario dentro de los curriculos universitarios de Terapia Ocupacional en Chile y cdmo se
configura esta necesidad, segun las y los formadores. De estos discursos, se debe rescatar, en primera
instancia, que la Terapia Ocupacional Comunitaria se concibe principalmente como un é&rea de
intervencion transversal dentro de la Terapia Ocupacional que requiere especializacion y se encuentra

presente en la mayoria de los perfiles de egreso de las universidades chilenas.
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Como comentan los expertos, la accesibilidad a servicios sociosanitarios, asi como una mirada
territorial de la salud, hace necesario el trasladar los procesos de promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién, tanto de métodos como de implementos, desde los centros de salud hacia las comunidades
para fomentar la participacion y responsabilidades de las comunidades de sus procesos de salud. Esto, a
su vez, obliga a la comunidad a transformarse en agentes activos de su propio bienestar de la mano de los
profesionales que tienen conocimientos tanto biomédicos como sociales.

Asi mismo, los planes de estudios y programas deben ser lo suficientemente flexibles para
incorporar los procesos y cambios sociales, econdémicos y politicos que vive el pais, al igual que las
situaciones de la vida cotidiana que permitan desarrollar un pensamiento critico, por parte del
estudiantado, acerca de los conocimientos que se le estan entregando. De igual manera, se deben
considerar aprendizajes basados en las experiencias de los académicos y la evidencia, asi como la
colaboracion con la comunidad a través de practicas curriculares tempranas o la metodologia de
aprendizaje servicio, por ejemplo.

La terapia ocupacional comunitaria en Chile se va instaurando desde distintos enfoques como
espacios clinicos intrahospitalarios a través de talleres; intervencién a grupos, como visitas domiciliarias,
por ejemplo; y, trabajos mas macro con territorios y comunas, asi como a nivel de politicas publicas que
guian el quehacer profesional a lo largo del pais.

En esta linea cobra fuerza, también, la percepcion de lo comunitario, la cual implica que al salir de
la institucidn y avanzar hacia la comunidad, la rehabilitacion ya no es necesariamente individual, sino que
se puede dar en un colectivo incorporando a la familia, amigos, colegio, trabajo, iglesia, etc., lo cual
requiere la especializacién dentro la terapia ocupacional para dicho abordaje. Sin embargo, la definicién
y delimitacion del Terapeuta Ocupacional Comunitario sigue ambigua ya que, mientras que los expertos
ubican lo social con una relevancia similar a los conocimientos biomédicos, pareciera que la vision general
de la carrera sigue otorgando mayor valor a lo biomédico, lo que es errado ya que la disciplina se
constituye a si misma como holistica, integral y sociosanitaria, pudiendo ser un terapeuta ocupacional
biomédico sin perder su enfoque social y viceversa.

Otro aspecto que entorpece esta delimitacion tiene que ver con el uso de la comunidad, como una
estrategia de marketing, como una moda, en vez de una herramienta articuladora entre los conocimientos

biomédicos y sociales y, en ocasiones, como una oportunidad ganancial que tienen las universidades para
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fomentar espacios de précticas curriculares para sus alumnos y publicitarse en el medio social, mas que
un genuino interés de querer colaborar con los procesos de transformacion social.

De la misma forma en la cual los alcances de la Terapia Ocupacional Comunitaria no estan
claramente delimitados, surgen dos posturas en torno a como formar futuros terapeutas ocupacionales. El
primer enfoque se basa en una aproximacion de asignaturas especificas sobre Terapia Ocupacional
Comunitaria, dedicadas exclusivamente a estudiar su definicién, alcances y usos, como parte de una linea
formativa compuesta por asignaturas biomédicas y sociales, equitativamente. Por otro lado, la segunda
linea postula que lo comunitario es inherente a la Terapia Ocupacional, por lo cual se forma de manera
transversal a lo largo de la carrera, y no requiere de asignaturas especificas o en algunos casos tomando
elementos de ambas perspectivas.

La diferencia clave entre ambas posturas radica en que la primera se fundamenta en la
especializacion de la Terapia Ocupacional Comunitaria, con un enfoque especifico en las comunidades
como grupos sociales; mientras que, la segunda postura se basa en una formacion mas general, con un
enfoque mayor en los individuos dentro de la comunidad.

Ambas lineas formativas se ven reflejadas en las mallas curriculares que surgen de las
universidades, en los cuales se distinguen tres ciclos principales que tienen un primer ciclo clave de
introduccién a materias de ciencias y miradas sociales de la salud; un segundo ciclo enfocado en la
intervencion comunitaria; y, un tercer ciclo, concentrado en una perspectiva socio-comunitario en
maodulos de préactica profesional.

Esto denota que no existe una sistematizacion de modulos, lo cual hace imposible la
democratizacién de contenidos e infiere que cada profesional egresara de su carrera con conocimientos
diferentes en este ambito. Ademas, hay una variedad de cursos con titulos genéricos o amplios que no
especifican su contenido, lo que dificulta los procesos de andlisis a nivel de investigacion y podria deberse
a razones administrativas, para facilitar su adecuacion de contenido y lugar en la malla. Mas confuso que
ello, sin embargo, es que la diferencia de malla en malla crea una confusién conceptual en cuanto a la
formacion misma del profesional. Esto se debe, en parte, al apego a la tradicion y a la delimitacion de la
Terapia Ocupacional que esta dada por la Federacion Mundial de la Terapia Ocupacional, que ha generado
un paradigma predominante en la formacion de terapeutas ocupacionales.

Esa mirada, no necesariamente incorpora la realidad latinoamericana y los saberes de la Terapia

Ocupacional desde el sur, a la cual deben responder los profesionales de este pais y, al intentar
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implementar el modelo predominante mundial, se pierde el aspecto local. Lo comunitario, al ser un
concepto tan intrinsecamente ligado a grupos sociales, esta condicionado a los factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y politicos, entre otros, que condicionan a sus integrantes desde una realidad local,
por lo cual es necesario generar adecuaciones con pertinencia cultural.

Las intervenciones comunitarias se encuentran en un nivel sin precedentes en Chile y el mundo,
abarcando tematicas tan variadas como derechos humanos, género, trabajo en personas con vulnerabilidad
social, migracion, minorias étnicas, en situacion de calle, infractores de ley, consumo problemaético de
alcohol y drogas, violencia y abuso, pobreza, discriminacion, accesibilidad universal y muchas otras. Por
lo anterior, es que los contenidos tedricos en estas tematicas deben estar fuertemente afianzados en los
estudiantes que incluyan conocimientos en las caracteristicas de las poblaciones, comunidades, y
organizaciones presentes en el espacio social.

Estos conocimientos van desde el dominio de indicadores de salud y sociales, estilos de vida,
prevalencias de patologias en la poblacién chilena, asi como el reconocimiento de los distintos dispositivos
y desde las redes sociales y de salud, asi como valores culturales, patrones de desempefio, reconocer las
ocupaciones significativas del territorio, rituales y costumbres y los ambientes en las que se desarrollan.

Incluyen ademé&s, competencias principalmente actitudinales y procedimentales, como
relacionarse con los dirigentes vecinales, lideres comunitarios y miembros de las comunidades y
organizaciones presentes en el territorio, comprometiendo a las personas en los procesos de diagnésticos
participativos, planificacion, implementacion y evaluacion de las intervenciones. Ello implica tanto
practicas participativas como la sistematizacion a través de la investigacion y gestion de los recursos,
sumado a una mirada valdrica comprometida con el potencial transformador de las ocupaciones en las
personas y su entorno, resguardando el componente ético de los procesos.

Respecto de las metodologias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia Ocupacional
Comunitaria, dentro de la formacién universitaria en Chile, cabe recordar que la mayoria de los planes de
estudios nacionales combinan dos técnicas principales. Estas se pueden entender como clasicas, que
responden a un modelo tradicional, en el cual el docente traspasa su conocimiento a sus estudiantes; y
participativas, que corresponde a un modelo en el cual los y las estudiantes cobran un rol mas activo en
de su propio aprendizaje, a través de la participacion. En virtud de la libertad de catedra los docentes

pueden elegir sobre cual metodologia implementaran en su aula.
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En sintonia con este vinculo, la experiencia confirma la importancia del elemento humano dentro
de las metodologias de ensefianza-aprendizaje, ya que se basa en un aprendizaje relacional, y con un alto
compromiso contextualizado y activo, donde los docentes perciben que sus estudiantes valoran por sobre
muchas otras metodologias el aprendizaje-servicio, y las practicas.

Atréas quedan las perspectivas de una ensefianza tradicional, donde se ensefia solamente la teoria y
el desarrollo de las competencias para el trabajo en la comunidad es desarrollado después de egresados,
como se visualizaba que ocurria hace dos décadas atrés, previo a incorporar las asignaturas comunitarias
en las mallas curriculares. Actualmente, se plantea que las metodologia de ensefianza aprendizaje deben
ir buscando un acercamiento progresivo por parte del estudiantado a la comunidad, a través de
experiencias con metodologia de casos, aprendizaje basado en problemas, tutorias, reflexiones practicas
y basadas en la evidencia, actividades simuladas como juegos de roles, simulando procesos diagndsticos
y de intervencion, como una forma de preparar a los estudiantes para el trabajo practico con las
poblaciones y comunidades en sus entornos naturales, abarcando las dificultades y complejidades lo méas
tempranamente posible. Ello posibilita desarrollar las competencias en los estudiantes, pero asi también
su auto confianza en relacion con su preparacion en el trabajo territorial, por lo que, los planes de
formacion deben esforzarse por brindar y facilitar estos espacios de desarrollo a los estudiantes.

Asi mismo, cada grupo-curso de estudiantes es Unico e irrepetible, y aportan una experiencia
distinta en torno al proceso de aprendizaje, asi como la dindmica con el académico, por lo cual ensefiar de
la misma manera a todos o replicando las practicas tradicionales no es la respuesta, sino mas bien adaptar
el proceso de ensefianza-aprendizaje a las caracteristicas particulares de ese grupo.

Los procesos de evaluacién son una forma de medicion de las competencias, aprendizajes y saberes
tedricos, procedimentales y actitudinales adquiridos durante el transcurso de las asignaturas vinculadas a
la terapia ocupacional comunitaria. Estos se miden en momentos determinados a traves del semestre o
afio, lo que implica una tarea compleja tanto para los académicos, pero asi también para las direcciones
de escuela o carrera, ya que los métodos de evaluacion deben medir la progresion de saberes, pero asi
también deben estar alineados con el plan de formacion, los lineamientos institucionales y los estandares
de acreditacion para aseverar que sus titulados cumplan con el perfil de egreso y puedan insertarse de
manera exitosa al mundo laboral, e idealmente que estos aprendizajes sean significativos y profundos,

ademas de consolidados.
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La evaluacion no solo debe abarcar el propio modulo, sino también abarcar una articulacion y
alineacion con el curriculo, y medir, por ejemplo, el desarrollo de las competencias asociadas a los ciclos
de aprendizaje inicial, intermedio y profesional.

Existen ciertos aspectos dicotomicos en la actualidad en los procesos evaluativos en los médulos
comunitarios que tienen que ver, por un lado, con que existen muchas evaluaciones que se encuentran
estandarizadas o0 que se centran principalmente en un conocimiento tedrico y evaluados a traves de
respuestas cerradas como la seleccion multiple, que no se condice con los procesos reflexivos
incorporados dentro de las metodologias de ensefianza aprendizaje o requeridas para el trabajo
comunitario. Y, a la vez, encontramos procesos evaluativos mucho mas sinténicos y vinculados a practicas
comunitarias como la elaboracion de ensayos reflexivos, portafolios, informes, sistematizacion de sus
practicas, entre otros.

Asi mismo, las buenas practicas en los procesos evaluativos deben estar marcados por rubricas
bien construidas, que describan claramente las dimensiones, las asignaciones de puntajes y las escalas de
calificacion. Lo mismo aplica para las pruebas que deben estar en coherencia con los objetivos de
aprendizaje de la asignatura.

Los docentes de terapia ocupacional no necesariamente cuentan con formacién en pedagogia, por
lo cual se vuelve fundamental que las instituciones puedan generar instancias de apoyo para que los
académicos puedan desarrollar estrategias de evaluacion sumativas y formativas de manera eficaz, a través
de la implementacién de cursos, diplomados o post grados.

Un desafio en los procesos de evaluacion es utilizar dicha informacion para evaluar el disefio o
estructura de la experiencia de aprendizaje y compararla con afios previos, asi como contrastar si
determinados tipos de evaluaciones se relacionan de mejor manera con ciertas metodologias.

Las y los educadores se encuentran reflexionando e innovando permanentemente sobre como
mejorar sus practicas docentes y formar estudiantes que se convertiran en los futuros terapeutas
ocupacionales preparados para la practica de la profesion con comunidades, y que, ademas de desarrollar
nuevas practicas, investigaran y ensefiaran.

A ello se suma que, los académicos mismos de Terapia Ocupacional Comunitaria se deben
reconocer como entes comunitarios y transformadores vinculados directamente con la comunidad. Lo
anterior guarda directa relacién con el cambio paradigmatico que se ha mencionado en otros apartados

que se enfoca en igualar la importancia del ambito social con el lineamiento biomédico para crear un
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mayor sentido de comunidad y una mirada verdaderamente holistica del ser humano. Las nuevas
generaciones entienden esta idea de una forma mas inherente mejor que generaciones anteriores; por lo
cual los docentes formadores han tenido que realizar un proceso de deconstruccion de lo clinico. Sin
embargo, cabe destacar que este proceso es una decision personal, por lo cual hace falta instaurar
profesores que compartan esta perspectiva y que se sientan identificados con lo comunitario para poder
transmitir esto a sus estudiantes.

Los docentes, en sus roles de formadores, requieren estudiar, conceptualizar y transmitir la
diversidad y la inclusion desde una perspectiva mas amplia dentro del campo de la terapia ocupacional,
no solo posicionados en la habilitacion y rehabilitacion de las personas, sino que también en un cambio
hacia una sociedad mas inclusiva, ya que es una responsabilidad profesional contribuir a una sociedad
mejor y cuidar del bienestar independiente de la raza, cultura, género, religion, orientacion sexual y otras
caracteristicas diversas.

Por lo anterior, se vuelve trascendental que los docentes que dicten estas asignaturas cuenten con
experiencia en el trabajo comunitario e, idealmente, con especializaciones en el mismo ambito, ya que la
transmision de conocimientos confusos en esta materia imposibilita una identidad profesional, asi también
que puedan incorporar a las comunidades dentro del aulay vincular a los estudiantes con las comunidades.

Asi, también, es importante que los estudiantes puedan desarrollar el habito de auto reflexion y
reconocimiento de las propios conocimientos, habilidades blandas y sesgos, para que se encuentren
preparados para afrontar la diversidad de usuarios, situaciones y contextos a los que se enfrenta la
disciplina y se comprometan con el mundo social.

En la actualidad, existe una mayor resistencia por parte de los barrios y las comunidades a
vincularse con las instituciones de educacidon superior, ya que se encuentran en un proceso de
desesperanza, posiblemente por sobre intervencion o no visualizar una retribucion clara; por lo cual, hoy
en dia, vemos como las comunidades se encuentran tensionando a las universidades a una bidireccional
justa y que realmente aborde las necesidades sentidas.

Los vinculos que establezcan las y los directores de escuela o carrera y docentes con los lideres
comunitarios son transcendentales, asi como las competencias transversales de los estudiantes, tales como
los aspectos de comunicacion, relacion, transmitir la informacion acorde al contexto, y el compromiso

valorico y ético hacia los procesos diagndsticos y de intervencion.
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Ademas, las escuelas y carreras de terapia ocupacional deben proponer planes de formacion
diversos e inclusivos como un paso para una sociedad mejor. Para ello, se vuelve fundamental medir el
impacto de las intervenciones y procesos de aprendizaje servicio, que se encuentran realizando las
diferentes universidades en las comunidades, y que, asi mismo, los estudiantes aprendan a integrar estos
procesos en sus practicas y puedan, ademas, sistematizar las actividades, practicas, programas y servicios
en terapia ocupacional. Esto es central, ya que estas sistematizaciones deben estar basadas tanto en la
teoria como en la préctica y en la reflexion, siendo esta ademéas una habilidad imprescindible para el
espacio comunitario, y donde estén implicados y documentados los diferentes actores del proceso como
estudiantes, comunidad y docentes.

Finalmente, se vuelve imprescindible que exista una relacion en lo que plantean los perfiles de
egreso Yy lo que se refleja en los planes de estudio, donde a pesar de que todas las universidades declaran
lo comunitario como algo muy importante en sus perfiles de egreso, no necesariamente se refleja en las
mallas curriculares, o aparece como una instancia aislada, ya que, en muchas ocasiones, se da por sentado
el enfoque comunitario a tal punto de dejar el concepto fuera de los nombres de asignaturas.

No obstante, lo anterior, existen universidades, en otros polos, con claros sellos diferenciadores en
el ambito social y comunitario, que cuentan con amplias trayectorias de aprendizaje en esta linea,
incorporandolo como un &mbito de accidn dentro de sus mallas curriculares.

Con esto dicho, es vital nutrir el vinculo y la confianza entre las escuelas de terapia ocupacional y
las poblaciones, asi como el nivel de compromiso de los académicos y docentes, para que las experiencias
de aprendizaje de los estudiantes sean tanto significativas para ellos como colaborativas y con sentido

ético para las comunidades.

6.1.- Limitaciones y proyecciones

Al tratarse del primer estudio de su clase, esta investigacion cuenta con un caracter descriptivo,
busca explicar o reflejar lo que se estad haciendo, por lo que no puede dar cuenta si los contenidos,
metodologias de ensefianza-aprendizaje y procesos evaluativos son Utiles o funcionan correctamente en el
campo laboral, no sabemos si existe una estrecha relacion de lo que se esta ensefiando actualmente con lo

que los terapeutas ocupacionales ejercen en el campo laboral de lo comunitario.
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Solo considera la vision de docentes y directores de escuela, falta la mirada de los estudiantes y de
las comunidades que se encuentran en interaccion con las instituciones de educacion superior, asi como
una perspectiva desde los egresados de las casas de estudio y empleadores.

Al tratarse de una investigacion situada y de caracter cualitativo los resultados son especificos al
contexto chileno, por lo que no se pueden extrapolar los resultados de esta investigacion a otros contextos
iberoamericanos, por ejemplo.

Ademaés, al tener carécter cualitativo y a pesar de asegurar las herramientas y estrategias para
generar un juicio riguroso lo méas objetivo posible, sigue manteniendo un carécter de subjetividad propia
de la naturaleza cualitativa, contextualizado y desde lo experiencial, siendo una interpretacion del mundo
social. Se sugiere ademas generar procesos de investigacion cuantitativos o mixtos.

Ademas, el nimero de participantes es limitado, dada la saturacion de datos, y a pesar de
representar a gran parte de las regiones del pais, no es la totalidad de los académicos o directores de
escuelas o carreras; asi mismo, tampoco incorpora la perspectiva o un contraste de la informacion con los

estudiantes.

6.2.- Proyecciones de la investigacion

Es importante considerar los procesos de educacion en terapia ocupacional como un campo
cientifico, basado en la evidencia, que vaya mejorando las practicas educativas en este campo disciplinar,
no solo en el area comunitaria, sino que en todas las especialidades de la profesion. La investigacion en
educacion en terapia ocupacional permite disponer de bases cientificas sobre las que debiese asentarse la

practica educativa en esta area del conocimiento.

Sin embargo, el ejercer docencia basada en la evidencia no quiere decir que todos los docentes de
terapia ocupacional deben realizar investigacion en esta area, sino que ser capaces de evaluar la evidencia
disponible y generar juicios sobre dicha informacion, pudiendo ser considerado como una herramienta
para el desarrollo educativo y profesional del académico o académica ya que, en la actualidad, los
referentes de educacion para terapia ocupacional provienen de otras disciplinas, y a partir de
investigaciones como esta se pretende motivar y desarrollar investigaciones, asi como cimentar los
fundamentos para docencia especifica para la disciplina.

Seria interesante continuar esta investigacion cuestionando elementos tales como, de las préacticas

educativas en Terapia Ocupacional Comunitaria actualmente, ¢cuél es la mejor? O ¢por qué ciertas
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practicas educativas funcionan o no funcionan? Buscando determinar el por qué y cdmo determinada
practica educativa funciona de manera adecuada; se esperaria que futuras investigaciones en este ambito
pasen del caréacter descriptivo hacia uno explicativo.

La investigacion en docencia en terapia ocupacional comunitaria es un fenémeno complejo de
abordar, ya que interactGan varias variables tanto dentro del aula, como fuera de ella, como los docentes,
los estudiantes, la teoria, los materiales de ensefianza-aprendizaje, los procesos evaluativos, los usuarios,
las comunidades y los cambios sociales.

La responsabilidad de la docencia no sélo recae en el docente de aula, sino que también en figuras
como “docentes de campo clinicos” o los mismos “terapeutas ocupacionales clinicos-comunitarios” que
reciben a los estudiantes en los centros de practica, asi como de profesores no terapeutas ocupacionales,
gue actualmente se dedican a impartir ramos de las ciencias basicas en las areas sociales como soci6logos,

antropélogos, psicdlogos comunitarios, asi como estableciendo redes de colaboracion interdisciplinarias.

Se proyecta difundir esta investigacion a través de distintas vias, como la red de escuelas de terapia
ocupacional de chile, el colegio de terapeutas ocupacionales de Chile, asi como papers cientificos, como

una forma de colaborar a la educacion e investigacion de la profesion.
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ANEXOS
Anexo 1: Validacion de Categorias e instrumentos

1.1. Pauta de Evaluacién de Instrumentos

2
iy
=
=
s

)

W=l

Pauta de evaluacion de instrumentos

Usted ha sido invitado al proceso de validacién de dos pautas de entrevista semi
estructurada, como parte de la investigacion denominada “Docencia Universitaria en
Terapia Ocupacional Comunitaria: Una mirada desde los formadores en Chile”, desarrollada
por la doctoranda Daniela Margot Avello Sédez, del Doctorado en Educacién de la
Universidad de Almeria, Espafia, dirigida por Antonio Luque de la Rosa y Maria del Mar
Fernandez Martinez. Cuyos objetivos de investigacion son:

Objetivo General:

+  Analizar las practicas docentes que guian la formacién de estudiantes universitarios de
terapia ocupacional en el &mbito comunitario en Chile.

Objetivos Especificos:

+  Caracterizar los contenidos que se desarrollan en la formacién de estudiantes
universitarios de terapia ocupacional en el ambito comunitario en Chile.

+  Describir las metodologias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la Terapia
Ocupacional Comunitaria en la formacién de estudiantes universitarios en Chile.

+ Identificar los tipos de procesos evaluativos que se estan llevando a cabo con
estudiantes universitarios en el &mbito de la Terapia Ocupacional Comunitaria.

+  Proponer elementos que mejoren las practicas docentes en el drea de la Terapia
Ocupacional Comunitaria en Chile.

Esta investigacion presenta un enfoque metodolégico descriptivo y cualitativo, los
participantes corresponden a 22 directores de escuelas o jefes de carrera, ademés de 22
docentes de asignaturas vinculados a la terapia ocupacional comunitaria, representando a
cada uno de los programas de terapia ocupacional en Chile.

Uno de los métodos de produccién de datos, corresponde a entrevistas semi-estructuradas
en profundidad a expertos, las que tienen una duracion aproximada de una hora, siendo
aplicada en condiciones de maxima comodidad posible para el entrevistado.

El andlisis de datos, se realizara a través de la técnica de andlisis de contenido en su
aproximacion dirigida, apoyado de un software computacional.

Los resguardos éticos estan contemplados en la totalidad del proceso de investigacion,
considerando la firma voluntaria del consentimiento informado de todos los participantes,
enfatizando en todo momento la confidencialidad y anonimato de la informaciéon. Ademas
de generar un proceso de devolucién ética, a través de copia ejecutiva de la investigacion y
un apartado de aspectos a incorporar para la mejora de la practica docente.

*QObligatorio
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Direccion de correo electronico *

Tu direccion de correo electrénico

Nombre validador

Tu respuesta

Cargo(s) que desempena actualmente

Tu respuesta

Operacionalizacion de variables

A continuacion encontrara un link con la operacionalizacién de |la variables, para su consulta:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uY8rTAfz6N5gkyJdOWvG0Ou9SLj4svP-u4n6966nSFYg/edit?
usp=sharing

Si requiere los guiones de entrevista en word, los puede encontrar en el siguiente link:
https://docs.google.com/document/d/10XJ41eyIBT2kURYQLsW4_D9gPHYuXctS84Vdh1gKrTk/edit?
usp=sharing
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1.2. Guioén de Entrevista a Docentes

Guion de entrevista a docentes

Saludo, agradecimiento por haber aceptado, proceso de consentimiento informado (explicando finalidad
de la investigacién y de la entrevista).

Se inicia la entrevista consultando sobre algunos datos personales-profesionales. Nombre, edad, ;hace
cuanto tiempo te dedicas a la docencia? ;qué funciones realizas actualmente en la universidad? ;qué
ramos impartes? jalguno de ellos se vincula més con lo comunitario?

Dimensidn: Vinculos de lo comunitario con la docencia
+  Cuando pensamos en Terapia ocupacional comunitaria ;como te ubicas como docente? ;qué
piensas al respecto?

¢ Como describes tu trayectoria profesional y docente y sus vinculos con lo comunitario?

Dimensién: Contenidos
+  Entus clases de TOC ;Qué teorias o modelos ves habitualmente?
En tus clases de TOC ;ves algun tipo de procedimiento? Ya sea de evaluacion o de intervencion...
:Qué valores se promueven en las clases de terapia ocupacional comunitaria? Y ;cémo se hace?
*  Sipudieses incorporar otros contenidos a tus clases ;Cudles serian?
+  De los contenidos que trabajas actualmente ;sacarias alguno?

Dimensién: Metodologias de ensefianza-aprendizaje
Me podrias contar ;como haces una clase tipica?
+  ¢Recuerdas alguna situacion donde sentiste que tu clase fue particularmente exitosa? Si me
pudieses contar ;qué crees que marco la diferencia?
+  ;Existen dificultades en la ensefianza y formacién de TOs que se desempefiaran en lo comunitario?
Los estudiantes en tu ramo ;van a practica? Y ;qué tipo de actividades van a realizar?

Dimensién: Procesos evaluativos
+  ¢Tienes autonomia en el sistema o forma de evaluacién de tus asignaturas?
+  iDe qué forma evallas habitualmente a tus alumnos? ;qué actividades realizas?

Dimension: Mejoras en las practicas docentes
¢Cudles son los aspectos claves que debemos mejorar para una buena insercién de nuestros
alumnos en lo comunitario?

A continuacion, se plantean una serie de afirmaciones, las cuales cuentan con los
siguientes indicadores:

Aspecto En Desacuerdo | Parcialmente de | Totalmente en
acuerdo acuerdo
Caracteristicas El instrumento | El1 instrumento | El provecto
no con cumple | cumple cumple con las
con las | parcialmente definiciones
definiciones con las | planteadas
planteadas definiciones
planteadas
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El instrumento se relaciona con el objetivo general y especificos, de manera
consistente.

O En desacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

El instrumento establece con claridad los contenidos que busca investigar.
O En desacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

() Totalmente de acuerdo

El instrumento es coherente con el analisis de datos planteados.

() Endesacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Comentarios

Tu respuesta
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1.3. Guion de Entrevista a Directores y Jefes de Carrera

Guidn de entrevista a directores y jefes de carrera

Saludo, agradecimiento por haber aceptado, proceso de consentimiento informado (explicando finalidad
de la investigacién y de la entrevista).

Se inicia la entrevista consultando sobre algunos datos personales-profesionales. Nombre, edad, ;hace
cudnto tiempo eres director de escuela? ;Cuales son tus funciones principales? ;impartes alguna
asignatura actualmente, cual(es) es/son?

Dimensién: Vinculos de lo comunitario con la docencia

+  ¢Qué piensas cuando hablamos de TOC? y ;cual es el rol que juegan las carreras de TO en ello?
+  iDe qué forma se estructura lo comunitario dentro de la malla curricular?

+  ¢Crees que existen declaraciones de lo comunitario en el perfil de egreso?

Dimensién: Contenidos

+  Ustedes como carrera zadhieren a algln posicionamiento tedrico en particular? ;Y de qué manera se
vincula con lo comunitario?

+  ;Como se esta ensefando la evaluacion, la intervenciéon con las comunidades?

+  ¢Qué valores se promueven en los ramos o actividades de VCM que se vinculan con la comunidad?

Dimensién: Metodologias de ensefianza-aprendizaje
¢Cudles son las metodologias de ensefianza que promueven ustedes como universidad o carrera?
¢Sientes que alguna de estas metodologias se encuentra en sintonia con las l6gicas comunitarias?
¢Han podido implementar actividades que se vinculen con la comunidad? Y ;como se vinculan los
alumnos y docentes a estas?

Dimensién: Procesos evaluativos
¢Tu crees que han podido implementar evaluaciones participativas en las asignaturas de TOC?
¢Los docenes tienen autonomia para poder plantear sus evaluaciones?
Dimensién: Mejoras en las practicas docentes
+  ¢Cudles son los aspectos claves que debemos mejorar para una buena insercion de nuestros
alumnos en lo comunitario?

A continuacion, se plantean una serie de afirmaciones, las cuales cuentan con los
siguientes indicadores:

Aspecto En Desacuerdo | Parcialmente de | Totalmente en
acuerdo acuerdo
Caracteristicas El instrumento | El instrumento | El provecto
no con cumple | cumple cumple con las
con las | parcialmente definiciones
definiciones con las | planteadas
planteadas definiciones
planteadas
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A continuacion se plantean afirmaciones validas para ambos instrumentos

Los instrumentos mantienen un lenguaje de acorde con la poblacién de estudio.
O En desacuerdo
() Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Los instrumentos declaran duracion y condiciones de aplicacion.
() Endesacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Comentarios

Tu respuesta
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El instrumento se relaciona con el objetivo general y especificos, de manera
consistente.

() Endesacuerdo
() Parcialmente de acuerdo

(0 Totalmente de acuerdo

El instrumento establece con claridad los contenidos que busca investigar.
() Endesacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo

El instrumento es coherente con el analisis de datos planteados.

O En desacuerdo
O Parcialmente de acuerdo

O Totalmente de acuerdo
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Apreciaciones finales

Usted, ;japrueba la aplicacion de la entrevista a los docentes?

() s
() No

Usted, ;aprueba la aplicacion de la entrevista a directores y jefes de carrera?

O sl
() No

Otras observaciones

Tu respuesta

Se enviara una copia de tus respuestas por correo electrénico a la direccion que has
proporcionado.

Enviar
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fas, de elaboracion propia
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Anexo 3: Categorias iniciales de Codificacion, en base a Hsieh y Shannon, 2005
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Anexo 4: Libro de Codificaciones adaptado de MacQueen, McLellan, Kay, y Milstein, 1998

Codigo 1

Percepciones_vinculo con TOC

Definicion corta

Vinculo académico con lo comunitario

Definicion larga

Competencias o asignaturas comunitarias vinculadas con el perfil de egreso o matriz curricular

Cuando usar

Cuando se sefialan competencias, habilidades o asignaturas explicitas o implicitas de lo comunitario en los
perfiles de egreso o matrices curriculares

Cuando no usar

Cuando se sefialan otros tipos de competencias del terapeuta ocupacional, como asociadas a la gestién o
investigacion, que no se vincule con la intervencion o fortalecimiento comunitario

Por ejemplo en nuestro perfil de egreso planteamos que nuestros alumnos estan preparados para trabajar

Ejemplo con personas, grupos y comunidades y para ello los preparamos con 3 asignaturas orientadas a lo social y
comunitario
Cédigo 2 TOC_Asignatura

Definicion corta

Terapia ocupacional comunitaria entendida como asignatura

Definicion larga

Cuando un profesor entiende que la terapia ocupacional comunitaria, es s6lo un ramo mas, y no
necesariamente un drea de intervencion o un proceso transversal a la intervencion

Cuando usar

Cuando se refiera de manera permanente en el discurso a la TOC como un ramo

Cuando no usar

Cuando se entienda la TOC, como mas alla que un ramo, sino que como un drea de intervencion

Ejemplo

"Es sélo en el ramo de TOC donde se ve lo comunitario"

Codigo 3

TOC_Area

Definicion corta

Terapia ocupacional comunitaria entendida como un area de intervencion

Definicion larga

Metodologia de intervencion que articula el mundo de la vida y el mundo del sistema

Cuando usar

Cuaundo se hable de procesos de inclusion comunitaria, en, con y desde la comunidad

Cuando no usar

Cuando se hable desde un posicionamiento biomédico o exclusivamente clinico

Ejemplo

Las actividades de promocion que se realizan en vinculacién con el medio, como por ejemplo una feria de
la salud

Céodigo 4

Experiencia_comunitaria

Definicion corta

Vinculo biogréfico con lo comunitario

Definicion larga

Experiencias profesionales en el desarrollo de practicas comunitarias

Cuando usar

Cuando un docente o director sefiale su experiencia profesional desempefiada en contextos comunitario

Cuando no usar

Cuando plantee un ensefianza de lo comunitario basado sélo en lecturas (que nunca haya trabajo en
espacios comunitarios)

Ejemplo

"Cuando yo trabajaba en el CESFAM, realizabamos talleres de artrosis a mujeres adultas mayores"

Cédigo 5

Cteorio_T_fundamentales

Definicion corta

Contenidos tedricos fundamentales

Definicion larga

Sustentos paradigmaticos, epistemoldgicos y autores en la que se basan las universidades y docentes en
relacion a la ensefianza de la TOC

Cuando usar

Cuando se nombres sustentos tedricos

Cuando no usar

Cuando se nombren sustentos tedricos que no esten vinculados a lo comunitario

Ejemplo

Nosotros nos basamos principalmente en la salud familiar y el enfoque comunitario

Cédigo 6

Ctedrico_M_intervencion

Definicion corta

Contenidos tedricos sobre modelos de intervencidn que se utilizan en los procesos de E-A

Definicion larga

Modelos de intervencion vinculados a lo comunitario que se utilizan en los procesos interventivos, en, con
y desde la comunidad

Cuando usar

Cuando se esté hablando de teorias que entregan una perspectiva de intervencion

Cuando no usar

Cuando se este hablando de teorias o marcos de referencia, que no entreguen lineamientos de intervencion

Ejemplo

Nosotros trabajos con el modelo sistemico familiar, el modelos de redes sociales, entre otros
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Codigo 7

Cactitudinales_Evaluacion

Definicion corta

Contenidos actitudianles en relacién a técnicas de evaluacion e instrumentos estandarizados utilizados
comunmente en espacios comunitarios

Definicién larga

Proceso de evaluacién en espacios comunitarios donde existe a cabida métodos, instrumentos y
estrategias de orden muy diversos

Cuando usar

Cuando se haga referencia a técnicas, métodos de recoleccion de informacion e instrumentos

Cuando no usar

Cuando se hable de procesos de evaluacién estdndares de terapia ocupacional

Ejemplo

Nosotros utilizamos el arbol de problema solucion, lo aplicamos primero en el aula y después en las
asignaturas de aprendizaje servicio

Codigo 8

Cactitudinales_intervencion

Definicion corta

Cuando se hable de procesos de intervencion en comunidad

Definicién larga

Es el conjunto de acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la
participacion activa de esta en la transformacion de su propia realidad.

Cuando usar

Aplicar este codigo cuando se planteen tematicas en relacién a la accion comunitaria.

Cuando no usar

Cuando se hable de intervenciones puramente clinicas o biomédicas

Podemos trabajar con un chico que tiene una paralisis braquial obstétrica, pero involucramos a sus

Ejemplo compafieros y profesores, para que incorpore su miembro afectado, a través de un torneo de wii como
tenis, por ejemplo, asi el proceso se enfoca no sélo en sujeto, sino que en su entorno
Cédigo 9 Cvaloricos_sintoniaTOC

Definicién corta

Sintonia de los contenidos con los de la Terapia Ocupacional Comuniria

Definicion larga

Los valores comunitarios promueven la convivencia armodnica entre los seres humanos a través de la
practica de la unidad, igualdad, dignidad, solidaridad, respeto, honestidad, igualdad de oportunidades,
entre otros.

Cuando usar

Cuando se refieran a valores sintonicos con lo comunitario que se transmitan en el aula

Cuando no usar

Cuando se refieran a valores que se vinculen con lo comunitario

Ejemplo

Por ejemplo, trabajamos el respeto por el otro, y por las necesidades que requieren nuestros usuarios.

Cédigo 10

Reevaluacion_nuevos_contenidos

Definicion corta

Proceso de re evaluacion e incorporar nuevos contenidos

Definicion larga

Proceso reflexivo realizado por la escuela, docentes y/o alumnos, que permite incorporar nuevos
contenidos.

Cuando usar

Cuando se hable de contenidos y la incorporacién de nuevos contenidos

Cuando no usar

Cuando se hable de eliminar contenidos

Ejemplo

Cédigo 11

Reevaluacion_sacar_contenidos

Definicién corta

Proceso de re evaluacién y eliminar contenidos

Definicién larga

Proceso reflexivo realizado por la escuela, docentes y/o alumnos, que permite eliminar contenidos.

Cuando usar

Cuando se hable de contenidos y eliminar contenidos

Cuando no usar

Cuando se hable de incorporar nuevos contenidos

Ejemplo

Codigo 12

Met_papel_competencias

Definicion corta

Papel de las metodologias de E-A en la adquisicion de competencias comunitarias

Definicion larga

Situaciones de ensefianza-aprendizaje que tributan para la adquisicién de competencias comunitarias

Cuando usar

Cuando sde haga referencias a las competencias comunitarias y como estas se desarrollan en las
metodologias de E-A dentro del curriculo de Terapia Ocupacional

Cuando no usar

Cuando se hable de competencias genéricas de la terapia ocupacional

Ejemplo

Tratamos de ensefiar metodologias activas en el aula, para que la apliquen de manera participativa en la
comunidad
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Cdédigo 13

Met_estructura_clases

Definicion corta

Metodologias de ensefianza-aprendizaje presentes en la estructuracidn de una clase

Definicion larga

Forma en la que se estructuran las clases

Cuando usar

Cuando se hable de la forma en la que se organiza y realiza una clase

Cuando no usar

Cuando se hable de solo aspectos tedricos y no de aplicacidn de la metodologia

Ejemplo

Nosotros partimos activando conocimientos previos y luego vemos el ppt

Cdédigo 14

Met_integracion_teoypra

Definicion corta

Presencia de la integracion de teoria y practica en la metodologias de E-A

Definicion larga

Integracion de actividades tedricas como el aula y de actividades practicas

Cuando usar

Cuando se hable de actividades practicas y la forma en la que se vinculan con la teoria, también se incluye
la simulacién clinica

Cuando no usar

Cuando se hable solo de actividades tedricas

Ejemplo

Los alumnos realizan actividades de aprendizaje y servicio, lo consideramos un proceso de practica
también porque interactian con la comunidad de manera guiada y supervisada

Cdédigo 15

Rol_docente_asignatura

Definicion corta

Rol del docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje

Definicion larga

Rol que adopta el docente en los procesos de E-A en el &mbito comunitario

Cuando usar

Cuando se habla de lo que realiza el docente y la forma en que transmite los saberes

Cuando no usar

Cuando se habla de las dificultades que se presentan en la institucidn, sino de lo que realmente hace el

docente
Ejemplo Me visualizo mas como un guia que intenta traspasarle el espiritu del trabajo comunitario
Cédigo 16 Estrategias_acompafiamiento

Definicidn corta

Estrategias para el acompafiamiento de los estudiantes

Definicion larga

Actividades que realiza el docente para acompafiar el proceso de ensefianza-aprendizaje a los estudiantes

Cuando usar

Cuando se hable de las actividades directas con los estudiantes

Cuando no usar Cuando se hable de las estrategias de acompafiamiento que tiene implementada la universidad de
manera institucional, a cargo de otras unidades como (como por ejemplo formacidn general, entre otros)
Ei | Realizamos tutorias permanente con los alumnos como una forma de guiarlos en sus procesos de practica
jemplo )
con la comunidad
Cédigo 17 Evaluacién_Calificacién

Definicion corta

Centrada en la calificacién

Definicion larga

Procesos E-A y evaluacién disociados, en ocasiones los criterios de evaluacidn ocultos y existe una
tendencia hacia el ranking, la mayoria de las pruebas son de seleccién multiple, de verdadero o falso, se
encuentra focalizada fundamentalmente sobre la puntuacion del alumno en comparacién con la
puntuacion de los otros alumnos.

Cuando usar

Cuando el docente haga relacion al espiritu de sus evaluaciones centradas en la calificacion

Cuando no usar

Cuando la evaluacion se encuentra centrada en el aprendizaje

Ejemplo

Las clases son participativas, pero como tengo cerca de 100 alumnos en un curso, no me queda otra
opcidn que hacer todas las preguntas de alternativas, o de verdadero y falso

Codigo 18

Evaluacién_aprendizaje

Definicidn corta

Centrada en el aprendizaje

Definicion larga

Los proceso de ensefianza y aprendizaje, estan estrechamente relacionados con la evalucion, los criterios
son compartidos previamente, se realizan usualmente, experimentos, debates, portafolios, informes,
exposiciones, cuenta con un juicio evaluativo basados en la observacién y validez y confiabilidad de la

evaluacion

Cuando usar

Cuando se hable de un proceso de evaluacién centrado en el proceso de aprendizaje del estudiante

Cuando no usar

Cuando se hable de intenciones de evaluacion centradas en la calificacion

Ejemplo

A pesar de que cuesta un poco, siempre realizamos informes y se los entregamos a los centros que
acogen a nuestros alumnos, para que sean compartidos con sus usuarios
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Cddigo 19

Intencionalidad_Diagnéstica

Definicion corta

Evaluacioén diagnostica

Definicién larga

Presenta la intencionalidad de explorar, verificar conocimientos previos, actitudes, expectativas, al
momento de iniciar una experiencia educativa.

Cuando usar

Cuando se refieran a todas las actividades diagndsticas que se realicen

Cuando no usar

Cuando se hablen de evaluaciones realizadas posterior al trabajo de contenidos

Ejemplo

Nosotros realizamos evaluaciones diagndsticas con wooclap

Caddigo 20

Intencionalidad_formativa

Definicion corta

Evaluacién formativa

Definicién larga

Son evaluaciones que se realizan en el proceso, y buscan levantar evidencias que permitan regular,
orientar y corregir el proceso educativo, y por ende, retroalimentar la practica y el proceso de aprendizaje.

Cuando usar

Cuando se hable de evaluaciones sin calificacién, orientadas en el proceso

Cuando no usar

Cualquier evaluacion con calificacion

Ejemplo

Siempre antes de entregar los informes, hacemos evaluaciones que no llevan notas, sélo para colaborarles
a mejorar sus informes

Cédigo 21

Intencionalidad_sumativa

Definicion corta

Evaluacién sumativa

Definicion larga

Es una evaluacién que busca certificar los proceso y productos usualmente terminados, enfatiza el
determinar el valor de éstos como resultados de la experiencia de aprendizaje

Cuando usar

Cualquier evaluacion con calificacion

Cuando no usar

Cuando una evaluacion no lleva calificacion

Ejemplo

Usualmente hago 3 evaluaciones con nota

Cédigo 22

Agente_interno

Definicion corta

Evaluador interno

Definicion larga

Son evaluaciones realizadas por las personas que participan directamente de la experiencia educativa
como las heteroevaluaciones: realizadas por el docente, las auto evaluaciones: el alumno se valora a si
mismo, y las co-evaluaciones: los alumnos evaluan de manera conjunta a sus pares

Cuando usar

Cuando se hable de auto, hetero y co-evaluacién

Cuando no usar

Cuando la evaluacidn la realice un agente externo

Ejemplo

Los alumnos realizan un proceos de auto y co evaluacidn en todas las actividades grupales de la asignatura

Cédigo 23

Agente_externo

Definicion corta

Evaluador externo

Definicion larga

Las evaluaciones son preparadas y desarrolladas por personas o instituciones que no pertenecen a la
institucion educativa

Cuando usar

Cuando la evaluacién la relice un docente, otro profesional o un paciente

Cuando no usar

En evaluaciones con agentes internos

Ejemplo

Al termino de cada sesion se le entregsa un cuestionario de evaluacidn a los socios comunitarios que
participaron de la actividad de aprendizaje-servicio

Caodigo 24

Instrumento_saber hacer

Definicion corta

Enfocados en el saber hacer

Definicion larga

Son evaluaciones en la evaluacidn de procedimientos

Cuando usar

Cuando se evalué un contenido actiduinal

Cuando no usar

Cuando se evaluen contenidos tedricos

Ejemplo

Nosotros utilizamnos una pauta de cotejo en los proceso de simulacion clinica, donde los propios alumnos
simulan grupos vulnerables para su intervencidn en contextos protegidos
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Cédigo 25

Instrumento_saber saber

Definicion corta

Enfocados en el saber saber

Definicion larga

Son evaluciones enfocadas a los contenidos

Cuando usar

Cuando se evallen contenidos tedricos

Cuando no usar

Cuando evallen contenidos practicos o valdricos

Ejemplo

Se evaltan los fundamentos conceptuales de la TOC a través de una prueba

Caddigo 26

Mejora_estudiantes

Definicion corta

Centradas en el estudiante

Definicién larga

Cuando se espera que el estudiante desarrolle mayores competencias para el desempefio en el mundo
comunitario

Cuando usar

Cuando los docentes sefialen que para que los alumnos lleguen mejor preparados para el trabajo
comunitario, deben mejorar ellos

Cuando no usar

Cuando sefialan que los procesos de mejora estan presentes en aspectos contextuales

Son los alumnos los que deben hacerse cargo de su proceso formativo y mejorar sus habilidades para

Ejemplo trabajar con comunidades, porque a pesar de que uno les ensefia, ellos muchas veces no logran
incorporarlos
Cédigo 27 Mejora_docentes

Definicion corta

Mejoras en practicas docentes

Definicion larga

Cuando los aspectos para la mejora en la formacion de terapeutas ocupacionales que se desempefiaran en
lo comunitario, se encuentra en las mejorass docentes

Cuando usar

Cuando se hable de una mirada critica de las practicas docentes actuales o que se establezcan en mejoras
que deben realizar los docente so mayores capacitaciones

Cuando no usar

Cuando se planteen que las mejoras deben estar en otros aspectos que repercutan de manera indirecta en
la responsabiidad del docente

Ejemplo

Somos los docentes los que debemos formarnos mejor, para entregar los contenidos de manera mas
vincular con la mirada ontoldgica de la terapia ocuapcional comunitaria

Cédigo 28

Mejora_instituciones

Definicion corta

Cambios en las universidades

Definicién larga

Cuando los aspectos en la mejora de la formacion de terapeutas ocupacionales que desempefienaran en el
mundo comunitario, estd endosados. A las universidades y gestion de las carreras de terapia ocupacional

Cuando usar

Cuando se hable de mejorar procesos en las escuelas o universidades

Cuando no usar

Cuando se hable del proceso de gestion de un solo individuo, o de otros como docente, alumnos o

comunidad
Ei | Debemos generar protocolos de mejora o re evaluacion de nuestras practicas, para saber realmente si lo
jemplo ) ) .
que estamos haciendo con nuestros alumnos estd funcionando
Cédigo 29 Mejora_comunidad

Definicion corta

Aportes desde la comunidad

Definicion larga

Aportes que pueden realizar actores comunitarios en la mejora de las practicas docentes para formar
terapeutas ocupacionales preparados para el mundo comunitario, ya sea en el mundo de la vida o del
sistema

Cuando usar

Cuando se hable de involucrar a la comunidad en los procesos de E-A

Cuando no usar

Cuando se hable de actores comunitario dentreo de la universidad

Ejemplo

Nosotros en nuestro proceso de innovacidn curricular, incorporamos pacientes a los comités, para decirnos
que era lo mejor para la formacion de los terapeutas
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Anexo 5: Carta de Consentimiento Informado

COMSENTIMIENTCO INFORMADC

Yo, acepto participar

del estudio denominado “Docencia Universitaria en Terapia Ocupacionzl Comunitaria: Una mirada
desde los formadores en Chile”, desarrollada por |z doctoranda Daniela Margot Avello S3sz, dal
Daoctarado en Educacion de la Universidad de Almeriz, Espana, dirigida por Antonia Lugue de la

Roza v Maria del Mar Fernandez Mzartinez. Cuyos cbjetives de investizacion son:

Objetive General: Analizar las practicaz docentes gue guiam |z formacion de estudiantes
universitarios de terzpia ccupacionzl en el Ambito comunitzrio en Chile.

Objetivos Especificos: (a) Caracterizar loz contenidoz que zs desarrollan en |z formacion de
estudiantes universitarios de terapiz ocupacional en el ambite comunitario en Chile, (b) Describir
laz metodologizs de ensefanza-zprendizzje en el ambito de |3 Terapiz Coupacional Comunitaria
en la formacion de estudiantes universitarios en Chile, (] Identificar los tipos de procesos
evalustivos que se estan levando a cabo con estudiantes wniversitarios en el 2mbito de la Terapia
Ocupacional Comunitaria v (d) Froponer elementos que mejoren las pricticas docentes en el Zrea

de la Terapia Ccupacional Comunitaria en Chile.

En este estudic participan directores de escuelas o jefes de carrera, ademas de docentas de
asignaturas vinculados =& la terapia ocupacional comunitariz gue realicem funciones en
universidades en Chile.

La participacion en este proyecta no reviste riesgos personales, ni laborales ya que usted tiene
todo el derecho a no participar del prezente estudio sin expresion de causas, ¥ sin consecuencias
negativas por ello, v en el cazo que usted decidiera retirarse, la informacion recopilada hasta dicho
morments sera destruida.

Lz informacion recopilada mantiene un caracter confidencial, siendo los datos resguardados, |a
investigadora se compromete 3 mantener dentro de |z reserva la informacidn recogida, para lo
cuwal ze utilizaran pseuddénimos, no se identificara |z ciudad, ni |2 universidad a la gque pertenece, es
por lo anterior, que se sclicita autorizacion para grabarlofz en audio.

Mo existe ningun tipo de costo asociados 3 su persons, ¥ en forma de indemnizacion, si usted lo
deses, & provesra una copia digital de |3 investizgacidn, asi como un resumen ejecutive, con un
zpartado final de elemantos que pueda incorporar para la mejora de su practica docente,
derivadas de esta investizacion.

Yo deseo obtener informacion de los
resultados del estudio, los que pusden sar enviados a mi COMreo
electranico

Daniela Margot Avello Séez
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El custodic responsable de gue la informacion recabads se mantenga confidencial es,
solidariamente, lz doctoranda, Danislz Margot Avello S3=z y los directores Antonio Luque de la
Roza y Maria del Mar Fernandez Martinez.

Asl mismo los audios seran transcritos por |a sutora o una persona capacitads en ello, quien debe
firmar un compromizo de confidencialidad, v s mantendran resguardados por &l menos 5 anos
despueés de la fecha de lectura de |z tesis ante cualguier incidencia que pudiera originarse con
postericridad a2 la fecha lectura de |z tesis doctoral, a efectos de poder acreditar los datos
empiricos gue sustenten loz anlisis & informes de la tesiz doctoral 36 meses a contar de la
recoleccion de los datos. Posteriormente, 2 peticién express de los informantes, serian eliminados.

%i usted presentz alguna duda o comentaric que pusda estar relacionado con su participacion o en
torno a la investigacion, puede dirigiflas a: Daniela Margot Awvello S53ez, Teléfono de contacta:
+56351024820, correo electronico: danielz.zvellosasz@gmail.com o de los directores, Antonio
Lugue de la Rosa {alugue@ual.es) y Maria del Mar Fernandez Martinez [mfm328&@ual.es).

He leide la informacion del documento consentimiento informado, ademas he tenide tiempo para
hacer preguntas y =& ma ha contestado claramente. Mo tengo ninguna duda sobre mi participacion
y acepto voluntariaments 3 participar.

El presente conzentimiento se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos gqueds en poder
de la investigadora y el otro en poder del participante.

Acepto participar y firmo a continuacion.

Mombre del participante Firma
RUT:

Daniela Margot Avello 33ez
Doctoranda
RUT: 17.055 433-1

Antonio Lugue de la Rosa
Director 1 LA~
DHI 523518565

hariz del Mar Fernandez Martinez
Directar 2 _ L‘ A
DI 455550351 =%

Daniela Margot Avello Séez




296

Daniela Margot Avello Séez
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