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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objeto analizar la perspectiva de
Terapistas Ocupacionales sobre la participacion de la familia en el trabajo con nifios y nifias
entre 6 a 10 afos que asisten a Terapia Ocupacional (TO) en consultorios privados de la

ciudad de Rosario.

Desde la perspectiva de Terapia Ocupacional, la familia resulta un elemento clave y
trascendental en el proceso terapéutico, tanto para que éste se lleve a cabo como para
acompanar el desarrollo del/ de la nifio/a asi como en el abordaje de problematicas, desafios,
limitaciones que esté enfrentando. La T.O mantiene una perspectiva integral y holistica, es
decir, una visiéon amplia sobre el proceso de Terapia Ocupacional. No lo reduce Unicamente
al tiempo en el consultorio, sino que consideran dicho espacio, como parte del encuentro T.O-

nifo/a- familia.

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion se implementé un estudio de tipo
cualitativo- descriptivo. El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue una
entrevista semiestructurada de caracter individual a cinco Terapistas Ocupacionales que
cumplieran con ciertos requisitos de inclusion seleccionados. Se procedid a seleccionar,
describir, analizar e interpretar la informacion. Mediante la constitucién de categorias de

analisis plasmadas en una matriz, se arribd a los resultados de los objetivos especificos.

En términos generales, los resultados indican que la participacién e implicacion en el
proceso varia y depende de las particularidades de cada familia. Ademas, teniendo en cuenta
los niveles de participaciéon de Robirosa, se aprecia una mayor participacion en los dos
primeros niveles, y en el tercero, el cual supone un mayor compromiso, se ve reducida. A
partir de esto, se concluyd, que el avancé en la terapia y el desarrollo del/la nifio/a se
construye sobre una base de participacién y comunicacion continua, donde el compromiso de
la familia juega un papel fundamental en el proceso. Sin embargo, esta participacion esta
sujeta a variaciones y modificaciones segun diversos factores que pueden obstaculizar o

facilitar la misma.
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I INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion que se encarga de la salud y el
bienestar de la persona a través de la ocupacion (WorldFederation of OccupationalTherapists,
2012) cuyo propésito central es favorecer el desempefio ocupacional, funcional, la autonomia
personal, la participacion social y la calidad de vida de las personas y/o grupos que lo
requieran (Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional, 2017).

Esta profesion tiene como eje para la practica profesional y como mecanismo para el
cumplimiento de metas por parte de las personas a la ocupacion. (Kielhofner 2008, Townsend
y Polatajko, 2007)

A esta definicién, resulta relevante sumarle la consideracion de la persona desde un
enfoque holistico que incorpora tanto el contexto y el entorno como elementos criticos que

influyen en su desempeno ocupacional. (Mercado Padin, 2010)

La versatilidad de conocimientos de un Terapista Ocupacional le permite trabajar en
diversos campos de accién y especializarse en diferentes areas. En este sentido, de acuerdo
con el articulo 6 de la ley de Terapia Ocupacional N°13.220, el ejercicio de TO se desarrolla
en diferentes ambitos de actuacién profesional, entre los cuales se incluyen los consultorios
privados. Dentro de estos consultorios, una de las poblaciones que es frecuente encontrar es
la de nifios y nifas. En esta investigacion se tomo en consideracién a aquellas personas que
se encuentran entre los 6 y 10 afios, este rango etario se encuentra definido por Lela Llorens

(1990) como parte de la etapa donde se desarrolla la nifiez.

Los nifios y las nifas que asisten a consultorios suelen presentar determinados
desafios en la realizacion de actividades, que repercuten sobre su funcionamiento, su
participacion y su bienestar. Esto suele afectar la posibilidad y calidad de la exploracion y
experimentacion, por lo que, desde la Terapia Ocupacional, se facilitaran ambas para que se
enriquezca el desempeino ocupacional del/ de la nifo/a. (Viana Moldes y Pellegrini Spang
,2008, p. 13)

En cada nifo y nifia, se producen sucesivas etapas de desarrollo que llevan a
su autoafirmacién y autonomia, estas contemplan la adquisicion de habitos alimenticios
e higiénicos, la autonomia en la marcha, el dominio de objetos, el logro del control de
esfinteres, el desarrollo habilidades intelectuales y linglisticas, la adquisicion de

destrezas, el reconocimiento espacial y corporal, entre otros.

Generalmente el/la hijo/a con diversos desafios, dependiendo del tipo y

dificultad de estos, no consigue estas adquisiciones evolutivas en todas las areas o las



logra en forma mucho mas lenta, demandando de parte de todos, tiempo, esfuerzo y

energias (Nufez, 2007)

En este contexto, la autora destaca que a lo largo del desarrollo del/la nifio/a, la familia
juega un papel primordial, siendo el pilar para acompafar y responder a las demandas

adicionales que implica cuidar a un hijo con necesidad de atencion profesional.
El concepto de familia se entiende como:

El primer ambiente de contacto social que tiene el infante, el primer referente
para la ensefianza de las conductas preferidas, las costumbres y los valores de
su sociedad, es alli donde se transmite el bagaje de la cultura, con la finalidad
de prepararlos para su vida adulta, siendo uno de los determinantes del futuro
comportamiento social del nifio (Giddens, 2010; Poole, Warren &Nufiez, 2007;
Pichardo, Justicia & Fernandez, 2009).

Los desafios biolégicos del nifio, la manera en que se relaciona con sus cuidadores y
la manera en que los cuidadores se relacionan con él/ella, influyen en su dominio de las
habilidades del desarrollo. (Greenspan; Wilder 2006. p 7)

Ocana Esposito (2012) plantea que se espera que los miembros de la familia
identifiquen las necesidades y obstaculos del entorno, con el fin de eliminarlos y mejorar la
calidad de vida de la persona. La familia se considera una fuente de estabilidad y continuidad,
ya que posee informacion crucial sobre las habilidades, necesidades y expectativas de la
persona, gracias a su conocimiento de las implicaciones emocionales y el trato diario que

tienen con ella. (p.3)

Desde T.O se concibe a la familia como un factor esencial en la vida, y por lo tanto la
participacién en la misma es una ocupacion en la que se involucran las personas. El Marco
de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2010) categoriza a la participaciéon
familiar como una de las areas de la ocupacidén humana, refiere a: “Participar en [actividades

que resultan en] una interaccién exitosa en los roles familiares requeridos y/o deseados”.

Se entiende por participacion, segun expone la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud), al “acto de involucrarse en una situacion
vital” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001, p. 133).



Robirosa (1990) delimita tres niveles de participacion, los cuales se tuvieron en cuenta
en la presente investigacién, para conocer a través de la perspectiva de las Terapistas

Ocupacionales, la participacion de la familia de nifios/as que asisten a T.O.

Como primer nivel, el autor menciona a la cantidad y calidad de la informacién que
se maneja. El segundo nivel hace referencia a la opinién, pudiendo ser la modificacion de
decisiones o acciones. Por ultimo, el tercer nivel es la toma de decisiones, abarcando el
reconocimiento de los problemas, la toma de decisiones sobre las actividades y las tareas, y
la deteccion de la naturaleza, la magnitud, las vinculaciones y el contexto de los asuntos a
decidir. En el presente trabajo, por parte de las investigadoras, se vinculan y relacionan cada

uno de los niveles con el proceso de Terapia Ocupacional.

Dentro del proceso de atencion se le propone a la familia la oportunidad de decidir y
elegir el nivel de participacién que desea adquirir en la toma de decisiones para el/la nifio/a
en lo que respecta al tratamiento. Segun el Marco de Trabajo (2010) este proceso incluye
evaluacion, intervencién y el seguimiento de los resultados. Se requiere colaboracion tanto

del nifio como del profesional y de la familia.

Existen factores que pueden influir y determinar la participacion, considerandolos
como facilitadores u obstaculizadores. Segun la CIF (2001) los facilitadores son aquellos
factores en el entorno de una persona, que cuando estan presentes o ausentes mejoran su
funcionamiento. Por otro lado, los obstaculizadores estan comprendidos por las barreras, que
son todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes limitan el funcionamiento. Estos determinantes pueden aparecer tanto por parte
del/la profesional, (por ejemplo, brindar el espacio a que la familia participe), como por parte
de la familia (teniendo en cuenta diversos aspectos como contexto, accesibilidad, recursos,

etc.)

Para llevar a cabo esta propuesta de investigacion, se analizaron las perspectivas que
tienen diferentes Terapistas Ocupacionales en su quehacer profesional, entendiendo por
perspectiva, el punto de vista concreto y subjetivo que tiene una persona sobre un tema. La
misma puede modificarse porque la experiencia de trabajo, la formacion, su contexto social,
econdmico, cultural y ambiental varia la forma de interpretar la realidad. Se tiene en cuenta
la perspectiva del/la profesional ya que es quien tiene vinculo directo con el/la nifio/a y su

familia.

Es necesario comprender el rol y la influencia de la familia en el proceso terapéutico,
ya que como se menciono, la participacion activa de ésta puede ser determinante en los

resultados y la calidad de vida de los nifios y las nifias.



A partir de los presentes postulados surge la pregunta: Desde la perspectiva de
Terapistas Ocupacionales, ¢ cémo es la participacion de la familia en el trabajo con nifios y
nifias de 6 a 10 afos que asisten a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad

de Rosario?



. OBJETIVOS

Obijetivo general:

e Analizar la perspectiva de Terapistas Ocupacionales sobre la participacion de la
familia en el trabajo con nifios y nifias, entre 6 a 10 afnos, que asisten a Terapia

Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de Rosario.
Obijetivos especificos:

e Describir la perspectiva de Terapistas Ocupacionales sobre la informacién, la opinién
y las decisiones de la familia en el trabajo con nifios y nifias, entre 6 a 10 afos, que
asisten a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de Rosario.

e |dentificar, segun la perspectiva de las T.O, los factores obstaculizadores y
facilitadores que repercuten en la participacion de la familia en el trabajo con nifios y
nifas que asisten a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de

Rosario.



1. MARCO TEORICO

A. Terapia ocupacional con nifios y nifias

Para adentrarse en los conceptos mas importantes, resulta relevante historizar los
procesos de surgimiento de la Terapia Ocupacional (T.O) y como es que llega a estar
enfocada en las infancias.

Al revisar retrospectivamente la evolucion de la disciplina, se puede observar
claramente su estrecha vinculacion e influencia con el campo de la medicina. Kathleen Barker
Schwartz (2005) expone los primeros pasos de la profesion en el aino 1917, los cuales
emergen bajo la influencia de la Primera Guerra Mundial, con un enfoque principal en la
curacion y rehabilitacion de los heridos. Es en este contexto que se inicia la explicacion de su
practica, caracterizada por una perspectiva biomeédica.

La Terapia Ocupacional, con el tiempo, fue transformandose y atravesando cambios
paradigmaticos partiendo de reflexiones criticas y tedricas que generan movimiento en la
practica. Si se remonta a los origenes de esta en el mundo, se encuentra que surge con
pacientes adultos.

Sin embargo, la situacion difiere en la Argentina, en donde, las primeras
intervenciones de las Terapistas Ocupacionales fueron con nifios que se veian afectados por
la epidemia de poliomielitis en el afio 1956. La autora Daniela Testa en su texto “Aportes para
el debate sobre los inicios de la profesionalizacion de la Terapia Ocupacional en la Argentina”,
destaca que la presencia de una gran cantidad de nifios afectados por la poliomielitis y
portadores de visibles alteraciones motoras y funcionales, que se sumaban a las personas
afectadas por otras causas discapacitantes, constituian un grupo significativo que justificaba
tales iniciativas (Testa, 2012, p. 73)

Ademas, senala que:

“Si consideramos, también, que la nifiez era objeto de medidas de proteccion social desde
principios de siglo y era valorada como depositaria del desarrollo productivo y el
crecimiento del pais en un futuro, (Lionetti y Miguez, 2010; Ramaciotti y Valobra, 2008;
Cosse et al, 2011) la rehabilitacién en general, y la Terapia Ocupacional en particular,
podian demostrar sus bondades y eficacia en relaciéon con la mejora de los grados de
autonomia y funcionalidad de los afectados, e incrementar sus posibilidades de lograr
una inclusion social exitosa. Este grupo de nifos que fuera destinatario de las nuevas
practicas que se empezaban a desarrollar en nuestro pais constituyeron una excelente

posibilidad para demostrar la utilidad social del, en ese entonces aun incipiente,



campo de larehabilitacién y de sus especialidades, entre ellas la Terapia Ocupacional”
(p. 73).

Entonces para definir concretamente la Terapia Ocupacional es una profesion que se
encarga de la salud y el bienestar de la persona a través de la ocupacion (WorldFederation
of OccupationalTherapists, 2012) cuyo proposito central es favorecer el desempeio
ocupacional, funcional, la autonomia personal, la participacion social y la calidad de vida de
las personas y/o grupos que lo requieran (Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional,
2017).

Esta profesion tiene como eje para la practica profesional y como mecanismo para el
cumplimiento de metas por parte de las personas a la ocupacién. (Kielhofner 2008, Townsend
y Polatajko 2007)

Townsend (1996) habla de la ocupacién como el proceso activo de vivir. Crepeau,
Cohn y Schell (2003) citados en el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional
(Avila Alvarez et al., 2010, p. 6) entienden a la ocupacién como “actividades diarias que
reflejan valores culturales, provee estructura de vida, y significado a los individuos; esas
actividades se relacionan con las necesidades humanas de autocuidado, disfrute, y
participacion en la sociedad”.

Se destacan areas de la ocupacion significativas en las cuales los nifios y las nifias
se involucran con participacion activa: el juego, el ocio y tiempo libre, el descanso y suefio, la
educacion, la participacion social y las actividades de la vida diaria (AVD). Las areas
mencionadas son definidas segun el Marco de Trabajo: Las AVD son actividades que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo; las AVDI son actividades de apoyo a la vida cotidiana
en la casa y en la comunidad, a menudo requieren de mas interacciones complejas; descanso
y sueno, incluyen a las actividades relacionadas con obtener un descanso pleno y
restaurador que permita la participacion activa en otras areas de ocupacion; educacion se
refiere a las actividades vinculadas con aprendizaje y la participacion en el ambiente; el juego
definido por Parham y Fazio (1997) y citado por Avila Alvarez et al. (2010, p. 12) incluye
"Cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute, entretenimiento o
diversién” y la participacion descrita por Mosey (1996) y citada por Avila Alvarez et al. (2010,
p. 13) como “patrones de comportamiento organizados que son caracteristicos y esperados
de un individuo o de una posicién determinada dentro de un sistema social”.

Involucrarse en ocupaciones durante la infancia, favorece el desarrollo de la identidad,
la adquisicion de habilidades sociales, el bienestar emocional, la busqueda de intereses pre-
laborales en la adolescencia y posteriormente laborales y una amplia interaccion social en la

vida adulta. (Lawlor 2003, p.30, citado por Moruno Miralles y Romero Ayuso 2006)



Este trabajo de investigacion se enfoca en la poblacién de nifias y nifios comprendidos
entre los 6 a 10 anos. Esta etapa es definida como nifiez, dentro de los 9 ciclos vitales, por la
autora Lela A. Llorens (1990) quién menciona que lo esperable para un nifio/a de esta edad,
en el desarrollo tipico, es el paso a la edad escolar, el aprendizaje de habilidades sociales
apropiadas, la adquisicion de habilidades para la independencia en la vida cotidiana. Logra
el mayor nivel en el dominio de la lectura, escritura, calculo y pensamiento conceptual, las
funciones sensoriales contintan siendo utilizadas y adaptadas a medida que el nifio crece y
se desarrolla. Las habilidades de autocuidado- automantenimiento logradas anteriormente
contintian en practica.

La intervencion de Terapia Ocupacional se requiere entonces, cuando surgen
situaciones que inhabilitan a un/una nino/a a desempefiar sus ocupaciones en el dia a dia en
relacion consigo mismo, con terceros y con el medio que lo rodea.

Por su parte Gomez Garcia (s.f.) sefiala que el objetivo general de la Terapia
Ocupacional pediatrica es el de maximizar el potencial individual de cada nifio facilitando su
desarrollo en su domicilio, en la escuela, en sus actividades de la vida diaria y en el juego
mediante el uso de actividades terapéuticas. La misma autora dice que el/la Terapista
Ocupacional que se especializa en pediatria se encarga de la prevencién, diagndstico
funcional tratamiento e investigacién de las ocupaciones diarias en las diferentes areas para
incrementar la funcion independiente y mejorar el desarrollo de los nifios que presentan

dificultades en su desempenio diario.

A. |. Consultorios de Terapia Ocupacional

En el marco de la legislacion de la Ley de Terapia Ocupacional N°13.220, se delinean
multiples areas de actuacion profesional. Entre estas, se encuentran los consultorios
privados, espacios acondicionados con herramientas, recursos y equipamiento especializado.
Estos entornos brindan a los profesionales la oportunidad de trabajar con las personas,

abordando una amplia variedad de desafios fisicos, sociales y emocionales.

Para acceder a trabajar en consultorios se debe cumplir con la Ley N° 9.847:
Establecimientos asistenciales privados, habilitacion del establecimiento, segun el colegio de
Terapistas Ocupacionales, 2da circunscripcion de la provincia de Santa Fe. La misma esta
destinada a la habilitacién y funcionamiento de consultorios como lugar de trabajo de los
profesionales y/o colaboradores destinados al ejercicio de su profesion. Para esto, se realiza
una solicitud de habilitacion de consultorio con requisitos del lugar, planos, tener matricula al

dia, inscripcion de monotributo, registro nacional de prestadores (R.N.P), seguro de mala



praxis y pago de los tramites. En caso de que se incorpore algun profesional al espacio,

debera adjuntar documentacion personal, firmada y sellada.

Los nifios y las nifas que asisten a consultorios suelen presentar determinados
desafios en la realizacion de actividades, que repercuten sobre su funcionamiento, su
participaciéon y su bienestar. Esto suele afectar la posibilidad y calidad de la exploracion y
experimentacion, por lo que, desde la Terapia Ocupacional, se facilitaran ambas para que se
enriquezca el desempefio ocupacional del nifio/a. (Viana Moldes y Pellegrini Spang ,2008, p.
13)

Nufez (1991) sehala que el juego resulta un instrumento favorecedor para el
desarrollo afectivo, cognitivo, lingulistico y social del/de la nifio/a.

La autora refiere que a partir de esta ocupacion se comienza a construir un vinculo
entre el o la terapista ocupacional y el/la nifio/a dentro del consultorio y sera la herramienta
utilizada en todo el proceso de intervencién. Se puede tomar como medio y como fin, ya que
también es importante que el/la nifio/a juegue porque si, mas alla del uso terapéutico. El juego
tiene caracter central en la vida de nifios y nifias, es la principal y mas significativa ocupacion
en esta etapa de la vida. A través de esta, es como adquieren destrezas de ejecucion,
sensorio motoras, perceptivas, cognitivas y socio afectivas.

La estrategia utilizada por los Terapistas Ocupacionales en el proceso dentro del
consultorio, debe apoyarse en una evaluacion completa del caso que sentara las bases para
el plan de intervencién y que proporciona las lineas de accion para determinar los servicios
de Terapia Ocupacional que se requieren y documentar y evaluar los efectos de los mismos
(Polonio Lépez y Romero Ayuso, 2008).

Dentro de este proceso se incluye evaluacion, intervencion y el seguimiento de los resultados.
Se requiere colaboracion tanto del/de la nifio/a como del profesional y de la familia.

Segun el marco de trabajo (2010) el proceso de evaluacidn comienza con una
evaluacién realizada por el/la T.O y se centra en conocer lo que la persona quiere y necesita
hacer, determinar lo que puede hacer y ha hecho, e identificar los factores que actuan como
apoyo o limitacién a la salud y la participacion. La evaluacién suele ser tanto formal como
informalmente durante todas las interacciones con el/la nifio/a.

El proceso de intervencién consiste en facilitar la participacion en la ocupacion
relacionada con la salud a través de las medidas adoptadas por los profesionales de Terapia
Ocupacional en colaboracién con la persona. Las/los profesionales de T.O utilizan la
informacion obtenida durante la evaluacion y de los principios teéricos para dirigir las
intervenciones centradas en la ocupacion. La intervencién se provee para ayudar a la persona

a alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social; para identificar y lograr aspiraciones;



para satisfacer necesidades; y para cambiar o hacer frente al entorno en el que participa. El
proceso de intervencion se divide en tres pasos: (1) plan de intervencién (describe enfoques
y estrategias basadas en objetivos y prioridades), (2) implementacion de la intervencion
(proceso de poner el plan en accién), y (3) revision de la intervencién (el proceso continuo de
re-evaluar y revisar el plan de intervencion, la eficacia de la intervencion, asi como el progreso
hacia los resultados). (Marco de trabajo, 2010)

Es importante esclarecer que cada terapista podra optar por utilizar diferentes

enfoques de intervencion, dependiendo tanto del efector donde se desempefia, como

de lo que requiera la persona con la que trabaja.

Este proceso se describe de forma lineal, aunque suele ser fluido y dinamico; va

cambiando para acomodarse a nuevos desarrollos y descubrimientos en curso.

B. Terapia Ocupacional y familia

B.l. Concepto de familia

Resulta complejo abordar una definicién de familia, un concepto que es amplio y que
ha experimentado diversos cambios a lo largo de la historia. Ha sido definida por varios
autores; en este trabajo, se han delimitado algunos que se considera que coinciden con la
propuesta de investigacion.

Es importante senalar que, en la actualidad, el concepto de familia esta influenciado
por el contexto histérico en el que nos encontramos. Se hace necesario reconsiderar el
concepto de la familia tradicional y dar paso a un enfoque mas amplio y adaptable a los

sistemas familiares contemporaneos. (Cérdoba Andrade y Soto Roldan 2007)

La familia se entiende como:

El primer ambiente de contacto social que tiene el infante, el primer referente
para la ensefianza de las conductas preferidas, las costumbres y los valores de
su sociedad, es alli donde se transmite el bagaje de la cultura, con la finalidad
de prepararlos para su vida adulta, siendo uno de los determinantes del futuro
comportamiento social del nifio (Giddens, 2010; Poole, Warren &Nufiez, 2007;
Pichardo, Justicia & Fernandez, 2009).
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Polonio Lopez (2008), presenta a la familia, desde la perspectiva de estructura
familiar, en donde cada una posee una organizacion interna de acuerdo a sus funciones,

roles y dinamicas. Considera que:

“En nuestra sociedad coexisten diferentes tipos de familia; familia tradicional con padre
y madre presentes en el domicilio; familia que conviven con familiares extensos
donde confluyen diferentes generaciones; familia transcultural; familia

monoparental; familia ensamblada; familia inmigrantes; familia de adopcion; etc”

Asimismo, sostiene que la diversidad en la estructura familiar no conlleva
automaticamente a diferencias cualitativas en el crecimiento de los nifios. Mas bien,
subraya que la familia de cada nifio posee caracteristicas singulares, y que las
interacciones y responsabilidades de sus miembros también presentan variaciones. Por

ende, es crucial obtener informacién detallada sobre estos aspectos.

Minuchiin, (1982) resalta aspectos dinamicos de la familia, la define como una
entidad no estatica, sino que se trata de un sistema vivo en constante cambio, anclado

a procesos de transformacion a través del tiempo.

La autora, Blanca Nufiez (2007), define como un aspecto importante al hablar
de familia, el “ciclo vital”, que se trata de las transiciones que deben atravesar en las
diferentes etapas de la vida, acontecimientos como, por ejemplo, la constitucién de la
pareja, o no, la decision de tener hijos, el inicio de escolaridad y jardin de infantes, el
advenimiento de hermanos, todo esto y mas implican momentos cruciales que

requieren de una adaptacion nueva.

En el caso de la familia con algun nifio o nifia que requiera acompafiamiento por
presentar desafios o limitaciones en el desarrollo supone de un mismo estrés a los

cambios, y también estan atravesados por este hecho.

Nufiez (2007) sefiala a la familia como una institucion social, es la trama vincular
donde el/la nifio/a se ird desarrollando como sujeto, ira adquiriendo identidad, para
insertarse en una determinada cultura. Los servicios deberan hacer especial hincapié
en las necesidades y valores de la familia, sobre todo cuando se trata de nifios/as, ya

que las necesidades de estos/as son manifestadas por los adultos.

Debido a esto se plantea el modelo de los servicios centrados en la familia, que,
aungue no es una solucion a todo, ni podra traer calidad a los servicios instantaneamente, si

conseguira reposicionar a la familia en el corazoén de la entrega de esos servicios, como la
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mayor fuente de informacién y de conocimiento acerca de la persona (Carpenter, 1998). En
la misma linea, se ha senalado que las intervenciones centradas en la familia parecen ser
necesarias para ayudar a la familia de personas con diversos desafios a adaptarse a los retos
a los que se enfrentan (Weisz y Tomkins, citado por Cordoba Andrade y Soto Roldan, 1996).

La practica centrada en la familia comprende mucho mas que pensar en agregar
miembros de la familia a las sesiones de Terapia Ocupacional. Es un modelo que fundamenta
que ésta debe ser incluida en el proceso terapéutico de una forma central, haciendo hincapié
en su participacion tanto en la planificacion como en la implementacién de la intervencion,
fomentando asi la interaccién entre la familia y el/la nifio/a. Desde esta nueva perspectiva, la
calidad de vida familiar es un importante objetivo de la intervencion, ya que se ha demostrado
que ésta es fundamental para cambios y prioridades ocupacionales de la familia de nifios/as
con dificultades.

El proceso de T.O en infancias es unico debido a que los familiares del nifio son tan
importantes para el proceso como el/la nifio/a en si. Es esencial para proveer servicios
efectivos de T.O. Sobre todo, porque la familia y su ambiente hogarefio siempre tendran un
impacto mayor en el desarrollo y finalmente en su desempefo funcional que otros
profesionales involucrados en forma temporal (Mulligan, 2006, p. 7)

Para trabajar de forma 6ptima con la familia y favorecer la relacion terapéutica el T.O
debe emplear habilidades como la comunicacion, conocimiento, participacién y empatia.

(Price, 2011 citado por Mondragon, Diaz p.15)

B.1l Participacion de la familia

La profesion de Terapia Ocupacional ha experimentado una evolucion significativa a
lo largo del tiempo. En sus inicios se adopta un enfoque solo centrado en el/la nifio/a y en su
desarrollo, dejando de lado todo el contexto que lo rodeaba y dando escasa participacion a
la familia en el proceso de atencion.

Este enfoque, fue cambiando con el paso de los afos, a partir de 1970 y 1980 la
familia pasa a ser considerada como parte importante de la intervencion, adoptando un papel
mas activo. Hanna y Rodgers (2002), mencionan que este nucleo proporciona informacion
relevante del entorno cotidiano del infante para la evaluacion, participa en el establecimiento
de objetivos y en la propia intervencién, siguiendo las pautas consensuadas con el
profesional. Es a partir de esta década cuando los padres y las madres comienzan a ser
reconocidos como los expertos de sus hijos/as, los que mejor conocen sus fortalezas,

necesidades y valores. (p.15)
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Si hablamos de la familia, las dinamicas que se establezcan dentro de la misma, van
a favorecer la participacion de la nifa o del nifio en las tareas y, por lo tanto, favorecer su
desarrollo, o, por el contrario, pueden determinar que la participacion del infante sea minima
y el desarrollo sera mas lento. Santa Maria Vazquez (2022, p.7) comenta el hecho de que
algunos papas, mamas o referentes afectivos a veces no dejan desempefiar a los/as nifios/as
actividades de la vida diaria por no realizarlas de manera “correcta”, pero si no se le da lugar
a la practica sera dificil que lo logren. Por ejemplo, no dejar manejar la cuchara, porque
derrama la comida y come menos cantidad.

Desde T.O se concibe a la participacion familiar como una ocupacion en la que se
involucran las personas. El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2010)
la categoriza como una de las areas de la ocupacion humana, refiere a: “Participar en
[actividades que resultan en] una interaccion exitosa en los roles familiares requeridos y/o
deseados”.

Dentro del proceso de atencion se le propone a la familia la oportunidad de decidir y
elegir el nivel de participacién que desea adquirir en la toma de decisiones para el/la nifo/a
en lo que respecta al tratamiento entendiendo por participacién, como lo expone la CIF
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) al “acto de
involucrarse en una situacion vital” (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001, p. 133).

Como expone Robirosa (1990) la participacidon no es automatica o espontanea: es
necesario un aprendizaje, entendiendo que la misma significa acciones que incrementaran
las capacidades de los participantes para analizar la realidad e influir sobre otros.

El autor delimita tres niveles de participacion, los cuales se tienen en cuenta en la
presente investigacion siendo directamente vinculados con el proceso de Terapia
Ocupacional. Estos tres niveles estan relacionados entre si, cada nivel depende del anterior

y varian de una manera restrictiva a una mas amplia.

Como primer nivel, el autor menciona a la cantidad y calidad de la informacién que
se maneja. En este trabajo la siguiente categoria abarca que la familia pueda expresar al
profesional acerca de las dificultades, desafios, limitaciones y areas ocupacionales en las que
el nifio/a enfrenta problematicas. También, implica compartir los intereses que conocen del
nifio/a y consultar al profesional sobre problematicas que estan experimentando. Refiere a la
posibilidad de una comunicacion abierta donde la familia pueda realizar preguntas, y a su vez

estén dispuestos a la escucha.

El segundo nivel hace referencia a la opinién, pudiendo ser la modificacién de
decisiones o acciones. Este, por ejemplo, requerira que la familia pueda planificar objetivos y
metas en conjunto con el/la profesional, como también manifestar si surgen necesidades

practicas a considerar en la atencion, como por ejemplo cambios de horarios o involucrar a
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profesionales en el proceso. También implica que la familia pueda manifestar si surgen

cambios en su rutina o en su entorno que puedan provocar ajustes en la intervencion.

Por ultimo, el tercer nivel es la toma de decisiones, abarcando el reconocimiento de
los problemas, la toma de decisiones sobre las actividades y las tareas, y la deteccion de la
naturaleza, la magnitud, las vinculaciones y el contexto de los asuntos a decidir. Este ultimo,
refiere a que la familia participe en las sesiones si es convocada, siga las pautas del plan para
el hogar, presente propuestas materiales en caso de ser solicitados y busque establecer
contacto con el/la profesional en caso de surgir alguna situacion especifica en la vida

cotidiana.

Por lo cual, es necesario pensar estos niveles como factores dentro de la
participacion por parte de la familia con diferentes grados de compromiso en un proceso de
T.0. Segun Montero (2004) el compromiso es la conciencia y el sentimiento de
responsabilidad y obligacion respecto del trabajo y los objetivos de un grupo, comunidad,
proyecto o causa, que conduce a la persona a acompafar, actuar y responder ante ellos por
las acciones llevadas a cabo. Hay una relacién directa entre compromiso y participacion, a
mayor participacion, mayor compromiso, y viceversa. Se fortalecen y aumentan entre si;
participar supone algun grado de compromiso, tener compromiso; estar comprometido

supone mayor grado y calidad de la participacién. (p.117)

B.1l.I Facilitadores y obstaculizadores de la participaciéon

El nivel de participacion de los familiares en el proceso terapéutico de los nifios y las
nifas que asisten a consultorios de Terapia Ocupacional, estara determinado e influido por
una serie de factores. Estos pueden ser percibidos por parte del familiar como facilitadores u
obstaculizadores segun la situacién que estan transitando. Segun la CIF, los facilitadores “son
aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o ausentes,
mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad” (OMS, 2001, p. 232). Ademas, los
facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacién en la actividad se convierta en una
restriccion en la participacion, puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar
a cabo una accién, con independencia del problema que tenga la persona con respecto a la
capacidad (OMS, 2001, p. 232). Por otro lado, los obstaculizadores estan comprendidos por
las barreras, “todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad” (OMS, 2001, p.
232).
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La CIF senala que estos elementos constituyen el contexto integral y el estilo de vida
tanto del individuo como de su familia. Comprenden el ambiente fisico, social y actitudinal en
el que las personas desarrollen sus vidas.

Se contemplan diversos factores tales como, la accesibilidad a recursos econémicos
y entornos fisicos, condiciones ambientales que condicionan el acceso a servicios,
constitucion familiar, actitud positiva o negativa de la sociedad con respecto a la discapacidad,
falta de disponibilidad de tecnologias de asistencia, sistemas y politicas, que busquen
promover la participacion en diferentes ambitos. También hay que tener en cuenta que estos
factores pueden ser una barrera tanto por su presencia como por su ausencia.

Es importante destacar que otro elemento que puede determinar la participacion de la
familia en el proceso, es la relacién y la interaccion con el profesional, en este caso el/la T.O,
siendo seguin Cantis (2003), citado por Alvarez, Escalante y Varela (2013, p. 2) un vinculo
que favorece lo terapéutico. Muchas veces la institucién se recela con los padres y las madres
y estos con la institucién, creando barreras que dejen al nifio o nifia entre fuerzas antagonicas
que parecen disputarlo.

Segun Ocana y Expodsito (2012), existe literatura que demuestra que a veces él/la T.O
no incluye a la familia en la practica clinica. Algunos de los motivos por los cuales esto puede
surgir son: cuando las opiniones se contraponen a las del profesional; por falta de tiempo por
parte del profesional; generalizaciones erréneas acerca del comportamiento familiar cuando
se considera que la misma actua como obstaculizadores del tratamiento; subestimar las

capacidades de la familia o restarle importancia a su participacion en el tratamiento.
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IV. JUSTIFICACION

Conocer a través de la perspectiva de Terapia Ocupacional como participa la familia
de nifios y nifias de 6 a 10 afios que asisten a consultorios privados de la ciudad de Rosario

proporciona informacién relevante a través de las conclusiones de esta investigacion.

Ademas, intenta abrir nuevas propuestas de investigaciones que permitan tener una
vision mas amplia de la problematica, ya que los datos existentes son limitados o las
investigaciones son abordadas desde la perspectiva de la familia, y muy pocos desde la

del/de la profesional.

Proporciona a los/las profesionales conocimiento que les permita pensar sobre la
participacion de la familia en la intervencién y conocer los distintos motivos de participacion o
la falta de ella, siendo importante para cuestionar el ejercicio profesional. También, podria ser

util para invitar a la reflexion a diversas disciplinas que trabajan con familia de nifos/as.

La necesidad de obtener una mayor comprensién sobre como participa la familia en
esta poblacién radica en la importancia de la busqueda de estrategias y enfoques adecuados
para fomentar la colaboracién y el apoyo familiar en el proceso. Adquiere relevancia ya que
contempla una realidad presente en los procesos de la disciplina: la presencia de la figura de

la familia y del/de la nifio/a.

Identificar obstaculizadores y facilitadores que repercuten en la participaciéon de la
familia genera aportes tanto tedricos como practicos a la Terapia Ocupacional. La
comprension desde la labor profesional, sobre las barreras que puedan obstaculizar o los
factores que puedan facilitar en el proceso, genera la posibilidad de discernir de qué manera
es pertinente definir estrategias de tratamiento y proporcionar indicaciones en intervenciones
terapéuticas. Esta comprension, impacta directamente en los nifos y nifias afectados en este

proceso.

Esta investigacion se llevé a cabo en consultorios privados de T.O de la ciudad de
Rosario con el objetivo de realizar un estudio mas enfocado. Al centrarse en estos
consultorios especificos, se obtuvo una muestra mas acotada y representativa, lo que permitié
explorar de forma general pero detallada la participacion de la familia en el contexto de

Terapia Ocupacional.
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V. METODOLOGIA

Se trabaj6 a través de una metodologia de tipo cualitativo-descriptivo. Se realizé una
busqueda bibliografica, a través de las siguientes fuentes y bases de datos: Scielo, Revista
TOG, Dialnet, Google académico, Unicef, PubMed, biblioteca online de UGR.

Para una busqueda mas especifica se emplearon operadores booleanos AND y OR
con las siguientes combinaciones en idioma espafiol e inglés: familia, Terapia Ocupacional,

participacién, participacion de las decisiones, nifios/as que asisten a T.O.

Para responder a los objetivos, se propuso una entrevista semiestructurada mediante
una guia basada en preguntas que orientaron la misma con la posibilidad de introducir
algunas adicionales para precisar conceptos y facilitar la exposicion de perspectivas. Se
llevaron a cabo entrevistas a Terapistas Ocupacionales que cumplieran con los siguientes

criterios y requisitos:

- Que cuenten con titulo de Terapistas Ocupacionales o licenciadas en Terapia
Ocupacional.

- Que trabajen en consultorios privados de la ciudad de Rosario, Santa Fe.

- Que hayan trabajado o se encuentren trabajando con la poblacién de nifios y
nifias de 6 a 10 afos.

- Que tengan contacto con la familia de nifios y nifias que asisten a T.O.

- Que comprendan la informacion ofrecida y acepten el consentimiento

informado para ser participante del trabajo de investigacion.

Como punto de partida se contactdé con los/as profesionales de T.O. EIl primer
acercamiento fue con dos licenciadas que forman parte del equipo docente de la Universidad
del Gran Rosario (UGR). Otra profesional egresada de la misma universidad, facilité el
numero de teléfono para tomar contacto con profesionales que cumplieran con los criterios
de inclusién planteados. Con la finalidad de realizar esta investigacion, se contacté a las
Terapistas Ocupacionales a través de los medios de comunicacidon que cada una de ellas
compartio, siendo estos: correo electronico y numero de teléfono. Se informd sobre el topico

a investigar y la importancia de su aporte.

Se entregd una hoja de consentimiento informado, en donde se especificd la

investigacion y debieron firmar si estaban de acuerdo. A partir de alli, se realizaron entrevistas
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de manera virtual a través de plataforma online; la eleccion del tipo de comunicacién quedo

a criterio de las profesionales y la entrevista tuvo una extensién aproximada de 45 minutos.

Luego de la entrevista, se procedioé a seleccionar, describir, analizar e interpretar la
informacion recabada. Para ello, se realizd una transcripcion textual de las
grabaciones/anotaciones de las entrevistas, posteriormente se extrajeron los datos a través
de las categorias de analisis segun la clasificacion de los niveles de participacién de Robirosa

(1990) y a su vez, los factores que determinan la participacion, definidos por la CIF (2001).
Categoria de andlisis basada en los niveles de participacion de la familia:
Cantidad y calidad de informacion:

- Expresa informacion al profesional sobre dificultades, desafios y

limitaciones del/ de la niflo/a en areas ocupacionales
- Comunica sobre los intereses del nifio o la nifia
- Consulta sobre problematicas que se presentan
- Disposicion a la escucha
Opiniones:

- Manifiesta opinién sobre dificultades que presenta el nifio/ la nifa en

su rutina
-Manifiesta opinidon o sugerencias sobre el proceso
- Manifiesta opinion sobre la planificacion de metas y objetivos
Toma de decisiones sobre actividades/tareas y acciones:
- Participa de reuniones o sesiones cuando es convocado /a
- Continua con las pautas del plan para el hogar
- Trae los materiales solicitados a la sesion

Factores facilitadores y obstaculizadores
- Factor que beneficia, promueve o posibilita la participacion

- Factor que dificulta, entorpece o impide la participacion

A partir de la informacién recabada en las entrevistas, se describieron en un cuadro
las perspectivas divergentes de las Terapistas Ocupacionales en relacion a las categorias de

analisis definidas previamente. Una vez completada la descripcion se establecid una vision
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general de la poblacién, de la participacion de la familia y de los factores obstaculizadores y

facilitadores mas predominantes.

VI. RESULTADOS

A continuacién, se describen los resultados obtenidos a partir de la presente
investigacion de tipo cualitativa- descriptiva en donde se selecciond, describié, analizé e
interpretd la informacion recabada a través de entrevistas semiestructuradas.

La muestra que fue seleccionada para esta investigacion esta compuesta por un total
de cinco profesionales de Terapia Ocupacional que cumplieron con los requisitos propuestos.

Para esto se crearon categorias de analisis para generar una descripcidbn mas
detallada para arribar a las conclusiones posibles. Estas categorias de analisis, cuentan con
determinada cantidad de variables. A su vez, cada categoria fue pensada a partir de los
previamente mencionados niveles de participacion definidos por Robirosa y los factores que
repercuten en la participacion. Los mismos, fueron directamente relacionados por el equipo

de investigacién al proceso de Terapia Ocupacional.

Los resultados a los que se arrib6 fueron los siguientes:

Dentro de la categoria de analisis que refiere a cantidad y calidad de informacion,
especificamente, en lo que respecta a la variable disposicion a la escucha por parte de la
familia, dos de las T.O plantearon que la familia esta dispuesta a escuchar y a generar un
intercambio familia- T.O. En contraste, otras dos de las entrevistadas mencionan que en
general son pocos los padres y madres que buscan un espacio de intercambio, es decir, que
solo hay escucha ante la iniciativa para conversar por parte de la T.O. La ultima entrevistada,
manifestd que depende de cada familia, y del tiempo que llevan en la terapia, generalmente
a los inicios se encuentran receptivos, y con el paso del tiempo pierden interés.

De manera adicional todas las entrevistadas destacaron que, en la mayoria de los
casos en los que se establece este espacio de intercambio y se evidencia una disposicion a
la escucha por ambas partes, son predominantemente las mujeres, especificamente las
madres, quienes participan en mayor medida.

Acerca de la variable comunicar por parte de la familia los intereses del/ de la nifio/a,
las cinco entrevistadas concuerdan en que la familia comunica intereses que ella misma
percibe como prioritarios, aunque no siempre se alinean con los intereses del/ de la nifo/a en
cuestién. En adicion, una de las T.O agrega que, en el caso de familias con nifos y nifias de
edades tempranas, observa una tendencia a comunicar los intereses por parte de los padres
y a medida que los nifios y las nifias crecian, la dinamica cambiaba y se volvia mas evidente

la disposicion de la familia a escuchar los intereses expresados por los/las propios/as nifios/a.
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En relacién a los resultados obtenidos en cuanto a la variable /a familia consulta sobre
las problematicas que presenta el/la nifio/a, dos de las entrevistadas coinciden con que si
consultan sobre dichas problematicas. Una de ellas vincula estas consultas mas relacionadas
con la crianza, mientras que otra, indico que las consultas se producen principalmente cuando
la familia se encuentra sin recursos para resolver las problematicas y busca una nueva
perspectiva. Asi mismo, la cuarta entrevistada mencioné que la frecuencia de las consultas
depende de las caracteristicas del/la nifio/a.; refiere que “depende, por ejemplo, cuando son
cuestiones con bases neuroldgicas ya al nacer, la familia ya tiene un recorrido, ya hay un
manejo grande, suele haber algo mas aceptado en cuanto a la dedicacion. Y es otro
panorama muy diferente en cuanto a lo subjetivo, de por ejemplo a los 3 0 4 afios, aparecen
conductas, compararlo con otros nifios o van descubriendo cosas. En el mundo de lo subjetivo
es mas complejo, sobre la deteccion de diagnodsticos y demas”.

La ultima entrevistada, adjudicé que las consultas sobre las problematicas, dependen

de cada familia y del tiempo que hace que transita la terapia.

Respecto a la variable las familias expresan dificultades en areas ocupacionales,
desafios y limitaciones, tres de las entrevistadas afirmaron que efectivamente las expresan,
y suelen presentarse con inquietudes en el desarrollo y actividades cotidianas. La mayoria de
ellas hizo hincapié, especialmente, en las dificultades relacionadas con el habla y las
Actividades de la Vida Diaria (AVD). Se destacan situaciones especificas, como las
dificultades relacionadas con la alimentacion, por ejemplo, el uso prolongado de la mamadera
alos 7 anos, asi como diversas cuestiones vinculadas al control de esfinteres. Asimismo, dos
de las profesionales, enfatizaron sobre lo ya expresado previamente en la variable que aborda
a las problematicas, sefialando que las consultas dependen de las caracteristicas del/de la

nifo/a y de cada familia.

Dentro de la categoria que corresponde a la participacion en opiniones y decisiones,
es decir el segundo nivel, en cuanto a la variable sobre la manifestacion de opiniones sobre
la planificacién de objetivos y metas de terapia ocupacional, cuatro de las entrevistadas
destacaron que, al establecer objetivos de intervencion, la familia prioriza la atencién en las
demandas que la misma plantea. Se centran en la identificacién de objetivos a largo plazo
que, a criterio de las profesionales, requieren abordar cuestiones previas. Una entrevistada
respaldo esta respuesta al sefialar que siempre solicitan objetivos que implican el logro de
metas mas pequenas. En linea con estas opiniones, una de ellas agregé que, si bien se
buscan metas en colaboracion con la familia, en ocasiones es necesario "bajar a la familia a
la realidad". Ejemplifica esta situacibn mencionando que algunas familias expresan

preocupaciones sobre las habilidades de escritura de un nifio sin tener en cuenta que aun no

20



se mantiene sentado solo. Una de las participantes, menciona que la familia debe tener
conocimiento acerca de los objetivos y metas que se plantean, para que el tratamiento sea
eficiente y haya evolucién en el desarrollo; ademas, hace alusién que lo ideal seria plantearlos

en conjunto, pero no siempre sucede.

Dentro de la variable manifestaciéon de sugerencias sobre el proceso, una de las
participantes sefialé que, en edades tempranas, es comun que la familia realice sugerencias.
No obstante, una de ellas, expresa que generalmente, la familia tiende a buscar consejos y
sugerencias por parte de la profesional, refiriéndose a este comportamiento como la
busqueda del "famoso tip". Por otro lado, otra terapista menciono que las manifestaciones de
sugerencias son escasas 0 practicamente nulas en algunas instancias. Dos participantes
indicaron que estas manifestaciones ocurren cuando las familias expresan su interés en
participar activamente en el proceso, pero muchas veces muestran resistencia. En algunos
casos, se propone utilizar los 45 minutos de la sesién para dialogar con la familia, aunque en
ocasiones se encuentra con la resistencia de algunas familias a ceder ese tiempo, prefiriendo

que la sesion se dedique exclusivamente a su hijo/a.

En relacién a la variable manifestacion de cambios en la rutina o entorno del/ de la
nifio/a, dos de las T.O comenta que si, que suelen enviarle fotos y videos de los cambios o
avances que aparecen y responden a cambios y modificaciones de rutina y entorno. Dos,
comentaron que solo cuando la familia considera que los cambios son muy importantes.
Segun la perspectiva de una terapista, “/a familia generalmente no comprende la importancia

del trabajo en el hogar y no entienden que lo importante sucede alli’.

En el tercer nivel, especificamente relacionado con la tercera categoria de analisis
sobre tareas, actividades y acciones, los resultados respecto a la variable participacion de la
familia en reuniones revelan que, tres profesionales concuerdan en que, en términos de
acompafiamiento, la familia tiende a estar ausente; se convocan reuniones, pero la asistencia
es baja. Dos de ellas anaden que, en los pocos casos en que asisten, el 90% de la
participaciéon proviene de mujeres, principalmente madres. En general, los varones no suelen
acudir a las convocatorias y, en los casos en que lo hacen, suelen hacerlo con una
predisposicion limitada.

Ademas, una de las profesionales en cuestion agrega que percibe un bajo
compromiso por parte de la familia, considerando que a menudo la terapia se percibe como
una actividad mas, lo que resulta en una falta de importancia atribuida a la asistencia a las

reuniones. Contrastando estas perspectivas, otras dos mencionan que si observan una
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respuesta positiva por parte de la familia, indicando que suelen asistir cuando son

convocadas.

Segun las respuestas de las entrevistadas sobre la variable seguir el plan para el
hogar por parte de la familia, se observa una diversidad de comportamientos. Algunas familias
optan por seguir las indicaciones propuestas, mientras que otras no lo hacen. Dos de las T.O
mencionaron que algunas familias suelen adherirse al plan para el hogar, dependiendo de las
demandas y su extension. Por otro lado, una de las tres profesionales que expresan que las
familias no suelen adherirse, compartié su experiencia, mencionando que en los cuatro anos
que lleva trabajando, solo en dos ocasiones la familia le ha enviado videos de las actividades
realizadas en el hogar, y en general, noté que las sugerencias no se llevan a cabo con
frecuencia. Ademas, destaco “es importante conocer el entorno laboral, el espacio y los
recursos disponibles de cada familia a la hora de implementar un plan para el hogar”. Enfatizd
la importancia de contextualizar el plan para que sea practico y adaptado a las circunstancias
especificas de cada familia. Ademas, ejemplifica sefialando a las madres multitareas que "a
veces no tienen tiempo ni energia" para llevar a cabo las actividades sugeridas, subrayando

asi la complejidad de la implementacién exitosa de planes para el hogar.

Para concluir con la ultima variable propuesta, que refiere a si la familia lleva los
materiales solicitados, tres de las entrevistadas coinciden en que, en general, la familia suele
cumplir con esta solicitud. Adaden que la familia suele ser colaborativa en este aspecto.
Desde otra perspectiva, una entrevistada menciona que no suele solicitar materiales, mientras

que otra, a pesar de las solicitudes, las familias no siempre llevan lo requerido.

Una perspectiva coincidente en todas las entrevistas, y que cabe destacar, es sobre
la importancia del espacio de intercambio y el trabajo en conjunto con la familia. Los
resultados revelan como esta participacion familiar modifica significativamente el proceso de
Terapia Ocupacional. Un testimonio compartido enfatiza este impacto al afirmar: "Cuando
papa o mama se involucran, las cosas cambian. Se nota mucho la diferencia en el proceso
de los/las nifios/as cuando la familia esta presente, participa y responde a lo que se les
propone”,

Otra opinion por parte de una de las entrevistadas sobre la importancia del trabajo
conjunto con la familia, aporté que esto varia segun las edades de los nifios y las nifias que
asisten. Explicé que, segun la edad, la forma en que la familia participa puede ser diferente.
Esto es especialmente evidente en el caso de nifios o nifias mas pequefos/as en
comparacion con edades mas avanzadas. llustré esto con el siguiente ejemplo: “La primera

sesion suelo hacerla con los papas o mamas dentro del consultorio, donde nos conocemos y
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les explico un poco sobre la T.O. Suelo de vez en cuando hacerlos pasar unos minutos para
que vean la forma en que trabajamos, como jugamos, que juegos hacemos, sobre todo
cuando me manifiestan que no saben como jugar. Depende mucho del nifio o nifia que sus
padres sean parte de la sesion, depende si se sienten comodos, de las edades, en edades
mas grandes de 8 o 9 afios generalmente ingresan solos, y prefieren que se queden afuera

Sus papas o mamas”’.

Las profesionales subrayan que no pueden limitarse Unicamente al tiempo de sesion
de 45 minutos una vez a la semana. Destacan que, sin un intercambio continuo y dialogo
efectivo con las familias, resulta sumamente dificil avanzar en el desempefio y lograr los
objetivos establecidos. Este énfasis en la colaboracion activa con las familias refleja un
entendimiento compartido de que la terapia se construye sobre una base de participacion y
comunicacion continua, donde el compromiso de la familia juega un papel fundamental en el
progreso de los nifios y las nifias atendidos/as.

Los resultados obtenidos en relacion a la identificacion de los factores
obstaculizadores y facilitadores de la participacion de la familia, desde la perspectiva de las
terapistas entrevistadas encuentra coincidencia en algunos aspectos. Algunos de ellos son,
la accesibilidad a espacios de terapia, a recursos materiales, tecnoldgicos y se destacd, como
esencial, los recursos simbdlicos, haciendo referencia a los valores y las caracteristicas
subjetivas de cada familia.

Estos elementos estan intrinsecamente ligados al contexto econdémico, que surge
como un factor determinante que influye en la posibilidad y posicion de cada familia. Segun
las entrevistadas, puede considerarse tanto como facilitador como obstaculizador, una de
ellas hace alusién a que “el contexto econdémico determina muchisimo, muchas veces algunas
propuestas, como salidas a la comunidad o la solicitud de algun material, pasa por el bolsillo
de la terapista’.

Asimismo, otro factor coincidente entre las participantes es la constitucion familiar, ya
gue una red de apoyo, seria un facilitador debido a que puede distribuir la demanda y evitar
que recaiga toda la responsabilidad en una sola persona, evitando el agotamiento.

En este contexto, resulta notable sefalar que durante las entrevistas emergié de manera
consistente la figura de la madre o mujer multitarea, particularmente aquellas con multiples
hijos/as. En estas circunstancias, se evidencio que la carga de responsabilidades recae de
manera significativa en estas mujeres, convirtiéndose en un factor que puede obstaculizar la
participacién en la terapia. En contraste, la presencia de una red de apoyo efectiva, como

familiares o amigos, podria aliviar esta carga y facilitar la participacion.
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Oftro factor identificado incluye la comunicacion entre padres y madres separados que
trae como consecuencia muchas veces la falta de acuerdo sobre como abordar las

necesidades sus hijos/as.

La negacion o aceptacion de las problematicas también puede impactar en la
disposiciéon de la familia a participar. Una de las participantes refiere que “hay familias que
les es todo un proceso aceptar las dificultades o poder entender como es la vida de su hijo/a

en determinados contextos, requiere mucho trabajo”.

Un aporte a destacar identificado por una de las profesionales, es sobre la falta de
participaciéon de la familia en manifestaciones o pedidos de apoyo acerca de las condiciones
laborales de los profesionales de la salud. Menciona que esta ausencia de participacion en
estas instancias criticas no se debe uUnicamente a la indiferencia, sino que es producto del
desconocimiento, y eso también es parte del proceso porque si se debe cortar un tratamiento
por falta de pago, impacta directamente en la continuidad y calidad del tratamiento de los

nifos y las nifias. Refiere que “en esta situacién noto una falencia en la participacion’.

Finalmente, las terapistas subrayan que un factor determinante para facilitar la
participacion de las familias es la actitud de las profesionales para promover el intercambio.
Consideran de vital importancia estar receptivos a ofrecer oportunidades de participacion,
fomentar el intercambio de ideas, practicar la escucha activa y proporcionar informacion y
conocimientos relevantes. Una de las terapistas enfatizdé que, con el tiempo y el trabajo en
equipo, se pueden observar resultados positivos. Este énfasis en la colaboracion y la
flexibilidad por parte de los profesionales se identifica como un elemento clave para superar
posibles barreras y crear un entorno propicio que favorezca la participacion efectiva de la

familia en el proceso terapéutico.

VII. DISCUSION

En esta seccion, se llevé a cabo un analisis critico y detallado de los resultados de la
investigacion acerca de la perspectiva de Terapistas Ocupacionales sobre la participacion de

la familia en el trabajo con nifios y nifias entre 6 a 10 afos que asisten a Terapia Ocupacional
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en consultorios privados de la ciudad de Rosario. Relacionando la teoria, se establecieron
conexiones fundamentales que contextualizan y dan significado a los resultados emergentes

de las entrevistas.

Los resultados obtenidos evidencian que la participacion activa de la familia en el
tratamiento tiene un impacto significativo y modificador en el mismo. Se evidencia que la
familia es esencial para el avance en el proceso. Este hallazgo guarda relacién con el marco
tedrico que sostiene que el proceso de Terapia Ocupacional en la infancia es unico, ya que
los familiares del/ de la nifo/a desempefan un papel tan relevante como el propio nifio/a en
la efectividad del tratamiento. Vazquez (2022) refiere que el funcionamiento que se establezca
dentro de una familia, podra acompafar y beneficiar la participacién del nifio o la nifia en
actividades y, por lo tanto, favorecer el desarrollo, o, por el contrario, puede llegar a determinar
que la participacion del infante sea minima, y por consecuencia el desarrollo mas lento.

En contraste a lo mencionado anteriormente, la perspectiva de Ocafa y Esposito
(2021) indica que, en ciertos casos, las/los T.O no incluyen adecuadamente a la familia en la
practica. La literatura destaca varias razones detras de esta exclusion potencial, tales como
discrepancias de opinién entre la familia y el profesional, limitaciones de tiempo por parte
del/la T.O, generalizaciones erroneas sobre el comportamiento familiar percibiendo a las
familias como obstaculos para el tratamiento, y la subestimaciéon de las capacidades de la
familia. Contrariamente a estas barreras, los resultados reflejan que las terapistas parecen
adoptar un enfoque mas inclusivo, cada una con su forma de intercambio, reconociendo la
importancia de involucrar activamente a la familia en el proceso terapéutico. La actitud activa
de buscar la participacion de la familia puede atribuirse a la comprensién de la complejidad
de las dinamicas familiares.

Sumando a lo mencionado, los resultados obtenidos evidencian que cada profesional
emplea su metodologia de trabajo e interacciéon con la familia. Algunas optan por charlas
informales en pasillos, otras programan reuniones semestrales, mientras que algunas
proponen utilizar una sesién del/ de la nino/a como espacio para reunidn especifica, sino
también se programan reuniones regularmente cada 15 dias.

En cuanto a la revision bibliografica acerca de la tematica de participacion familiar, se
menciona que, dentro del proceso de atencion se le propone a la familia la oportunidad de
decidir y elegir el nivel de participacién que desea adquirir en la toma de decisiones para el/la
nifno/a en lo que respecta al tratamiento. Se encontré semejanza en los resultados obtenidos
ya que se conocid como participa la familia en cada uno de los niveles.

Segun el analisis de la literatura, Nufiez (2007) menciona que los servicios deberan
hacer especial hincapié en las necesidades y valores de la familia, sobre todo cuando se trata

de nifos/as, ya que las necesidades de estos son manifestadas por los adultos. En los
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resultados, dentro del segundo nivel de participacién, claramente se puede observar que

muchas veces los intereses de los padres estan por encima de los nifios y las nifas.

La diversidad de estructuras y dinamicas familiares, segun la clasificacion de Polonio
Lopez (2008) refleja la complejidad y variedad de contextos en los que los individuos
construyen sus hogares. En consonancia con estas perspectivas, los resultados en este
estudio revelan una amplia gama de caracteristicas y constituciones familiares presentes en
el contexto de los consultorios de Terapia Ocupacional. Se observa una variedad de

configuraciones familiares, desde madres solas hasta padres y madres, abuelas, entre otras.

Un aspecto destacado, respaldado por los resultados obtenidos, es la relevancia y
prominencia de la figura de la mujer/madre en estos entornos de consultorio. Como Nufez,
sefala, “Es la madre quien generalmente queda mas absorbida por el cumplimiento de estas
exigencias, con el consiguiente impacto en otros aspectos de su vida, como madre de otros

hijos, como pareja y como persona" (pag. 71).

También, segun la perspectiva de las Terapistas Ocupacionales se identificaron
cuales son los factores que pueden obstaculizar, es decir, dificultar, entorpecer o impedir la
participacion y factores que pueden facilitar, es decir, que benefician, promueven o posibilitan
la participacion de la familia de nifios y nifias que asisten a consultorios de T.O. Los resultados
coinciden con la teoria, demostrando que estos factores pueden repercutir en los niveles de

participacion segun la situacion que estan transitando cada familia.

Para finalizar, es pertinente destacar que la literatura analizada contempla una
variedad de factores, los cuales se alinean de manera significativa con los resultados. Sin
embargo, resulta crucial destacar, que en la investigacion se identificé un factor adicional que
no se habia considerado previamente en la teoria, pero demostré6 ser esencial para
determinar el nivel de participacion de la familia. Este factor se relaciona con los recursos
simbdlicos de cada familia, que puede entenderse, dentro del marco de trabajo para la
practica de Terapia Ocupacional (2010), como las caracteristicas de la persona que incluyen
los valores, las creencias, los conocimientos, la espiritualidad, las funciones y las estructuras
del cuerpo que residen dentro de la persona y pueden afectar su desempefo en las areas de

la ocupacion.

26



VIII.CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion permitié conocer, a través de la perspectiva de
Terapistas Ocupacionales, la participacion de la familia en el proceso de Terapia Ocupacional.

En consecuencia, se logré cumplir con el objetivo general de analizar la perspectiva
de Terapistas Ocupacionales sobre la participacion de la familia en el trabajo con nifos y
nifias entre 6 a 10 afios que asisten a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la
ciudad de Rosario.

Se arribé a la conclusién de que, independientemente de cdmo sea la participacion
de la familia, ésta impacta y determina en el proceso y en el desarrollo del nifio o la nifia, ya
sea adecuada, negativa, positiva o nula. Resulta fundamental para un apropiado proceso de
Terapia Ocupacional con nifios/as de 6 a 10 afios que la familia participe, reconociéndose
como partes claves del mismo. Esto se refleja en las experiencias de las profesionales, que
manifiestan la diferencia de la evolucién de un nifio o nifia en el tratamiento entre una familia

que esta activamente presente y consciente del proceso a otra que no lo esta.

Para llegar a esto, previamente se logré cumplir con los dos objetivos especificos.

El primero, proponia describir la perspectiva de Terapistas Ocupacionales sobre la
informacion, la opinion y las decisiones de la familia en el trabajo con nifios y nifias entre 6 a
10 anos que asisten a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de Rosario.
Esto se alinea con los tres niveles descritos por el autor Robirosa.

En cuanto al primer nivel, que aborda la calidad y cantidad de informacién que
manejan y esta asociado con la posibilidad de una comunicacion abierta, aparecen matices,
pero, en general, se pudo concluir que hay una participacion evidente por parte de la familia,
mostrando disposicidn a escuchar, comunicando intereses e involucrandose activamente en
el intercambio. Aunque algunas parecen depender mas de la iniciativa del profesional, el

intercambio de informacién se produce.

En lo que respecta al segundo nivel de participacion, entendido como la expresion de
opiniones que puede llevar a modificar acciones o decisiones, se concluye que la familia
busca involucrarse en el planteamiento de metas y objetivos, aunque no siempre concuerdan
con el proceso terapéutico o son dificiles de alcanzar. Sin embargo, dentro de esta
perspectiva, se observa la coincidencia entre las profesionales, en el hecho de que la familia
suele proponer o dar sugerencias muy exigentes, que hacen que se dificulte pensar en

conjunto sugerencias y enfoques de tratamiento.
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Por ultimo, al evaluar el tercer nivel de participacion, centrado en la toma de decisiones
sobre tareas, actividades y acciones, se observa, en términos generales, que la perspectiva
de las T.0 indica una participacién reducida de la familia en actividades que requieren un
nivel mas de compromiso. Se concluye que la disposicion por parte de la familia en este nivel
es baja. Las profesionales identifican una falta de respuesta en la mayoria de los casos, frente
a las propuestas que involucran un accionar, asistir a reuniones y dar continuidad a un plan
para el hogar. Refieren que cuando suelen proponerse tareas o alternativas fuera del entorno

del consultorio se muestran mas resistentes.

En conclusion, se arribo a la idea de que la familia tiende a mostrar bajo compromiso
de participacion en lo que respecta al tercer nivel, donde requiere un grado de implicacion
mas elevado. Cuando se demanda un compromiso mas significativo, hay restriccion en la

participacion.

El segundo objetivo especifico planteaba identificar factores obstaculizadores y
facilitadores que repercuten en la participacidn. Se describieron segun las terapistas
entrevistadas y comprenden, principalmente: el contexto econdmico, la constitucion familiar,
la negacion/aceptacion sobre las problematicas, la accesibilidad a recursos materiales,
tecnoldgicos y simbdlicos. Estos factores varian segun cada familia y se interpretan de
acuerdo a las circunstancias de cada una. Se deduce que la participacion va a depender en
gran medida de estos factores. Cualquiera sea éste, generara modificaciones o impactara en

la participacion.

Para concluir, en el analisis de las Terapistas Ocupacionales participantes que
trabajan en consultorios privados de la ciudad de Rosario, se observa una dinamica similar
de trabajo, y en la manera en que toman contacto con el/la nifio/a y su familia. Sin embargo,
cada una elige una propuesta singular en base a su criterio para interactuar con la familia. A
su vez, resulta interesante destacar, que las TO participantes mantienen una perspectiva
integral y holistica, es decir, una visién amplia sobre el proceso de Terapia Ocupacional. No
lo reducen unicamente al tiempo en el consultorio, sino que consideran dicho espacio, que
contempla 45 minutos, como parte del encuentro TO- nifio/a- familia, para asi poder trabajar
cuestiones mas especificas de los desafios. Pero luego, el hogar y el resto del tiempo en
donde el nifio o la nifa se desempena, es fundamental para la evolucion en el desarrollo, y la
familia debe participar de este, mas alla de acompanar el tratamiento de terapia ocupacional,

volcando lo que sucede en el consultorio en la vida cotidiana.
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Se sugiere seguir investigando sobre la tematica en cuestion. Se plantean posibles

interrogantes:

¢, Cual es la percepcidn sobre el proceso de Terapia Ocupacional de la familia de nifios
y nifias con diversos desafios?

Posibles intervenciones sobre factores que obstaculizan y facilitan la participacién de
la familia de nifos y nifas que asisten a Terapia Ocupacional.

Posibles estrategias para el autocuidado de madres multitareas que acompafian a

ninos/as en el consultorio de T.O.

Por ultimo, se considera pertinente mencionar las limitaciones encontradas en el recorrido de

la investigacion:

Escasos trabajos de investigacion relacionados a la T.O y familia.

La delimitacion tedrica de la edad entre 6 y 10 afios sirvid como parametro conceptual
en este estudio, pero no modifico los resultados de la investigacién. La delimitacion
tedrica relacionada con la edad no influyé de manera significativa en la interpretacion
de los resultados, ya que la atencién se mantuvo en la perspectiva de las T.O sobre
la familia de nifios y nifas.

Las estructuraciones de algunas variables dentro de las categorias presentaron
similitudes que dificultaron la delimitacion de las respuestas.

La diferencia entre la intencion inicial de tratar el concepto de familia como Unico e
individual y los resultados que se orientaron constantemente hacia la diversidad de

las familias, adoptando un enfoque plural.

Desde la perspectiva de Terapia ocupacional, la familia resulta un elemento clave y

trascendental en el proceso terapéutico, tanto para que este se lleve a cabo como para

acompanar el desarrollo del nifio o la nifia, asi como en el abordaje de problematicas,

desafios, limitaciones que esté enfrentando.
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X. ANEXOS

Consentimiento Informado para la participaciéon en la investigacion.

Hoja de firma.

Investigadoras responsables: Aguirre Nobell, Lola. Botto, Brisa.

La investigacion es titulada “Perspectiva de profesionales de Terapia Ocupacional sobre la
participacién de la familia en el trabajo con nifios y nifias entre 6 y 10 afos que asisten a
Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de Rosario.” El objetivo de esta
investigacion es obtener perspectivas y opiniones de Terapistas Ocupacionales que trabajan
en consultorios privados de la ciudad de Rosario. Tiene como propdsito comprender cémo
consideran la participacion de la familia de nifios y nifias en el rango de edad de 6 a 10 afos
que asisten a sus consultorios. Al considerar distintas perspectivas y grados de implicacién
de la familia, podremos alcanzar una vision mas completa y enriquecedora de como influye
esta participacion en el proceso terapéutico.

Su participacién es totalmente voluntaria y gratuita, y no le causara beneficio ni riesgo alguno.
Si decides retirarte, la informacion que proporcionaste hasta ese momento sera excluida del
analisis. Queremos enfatizar que no es obligatorio que respondas a todas las preguntas de
la entrevista. Eres libre de omitir cualquier pregunta con la que no te sientas codmodo/a o que
no desees responder.

Si decides participar, se te invitara a una entrevista y la modalidad quedara segun tus
preferencias, se propondran las opciones de: presencial / virtual (googlemeet o
videollamadaWhatsApp). La duraciéon estimada sera de aproximadamente 50 minutos. Se
tratara de una entrevista semiestructurada, esto significa que, se abordan preguntas sobre la
tematica anteriormente planteada, pero también se permitira la flexibilidad para explorar
temas emergentes y quedaremos abiertas a la escucha y el intercambio. Ademas, mencionar,
que se realizara una grabaciéon de audio durante la entrevista con la finalidad de asegurar

precision en el analisis de las respuestas proporcionadas.

Al firmar a continuacion, confirmas que has leido y comprendido la informacion
proporcionada, que has tenido la oportunidad de plantear inquietudes y que voluntariamente
das tu consentimiento para participar en este estudio.

Acepto participar de la entrevista perteneciente a la investigacion mencionada

Si acepto No acepto
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Acepto que la entrevista sea grabada en formato audio para su posterior transcripcion y
analisis

Si acepto No acepto

Nombre — apellido:

Fecha:

Firma y aclaracion:
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Guia de entrevista semiestructurada

Fecha: Hora:
Lugar (ciudad y sitio especifico):

Entrevistadora/s:

Entrevistada (0): (nombre, lugar en donde trabaja, formacién )

Introduccién: Se llevara a cabo una serie de preguntas para recabar informacion que
contribuira a la investigacion titulada “Perspectiva de Terapia Ocupacional sobre la
participacién de la familia en el trabajo con nifios y nifias entre 6 y 10 afios que asisten
a Terapia Ocupacional en consultorios privados de la ciudad de Rosario”. A partir de
la guia planteada se invita a expresar opiniones, matizar sus respuestas e incluso

aportar lo que se considere importante.

Caracteristicas de la entrevista: Grabacion y toma de apuntes (previamente

consultado), confidencialidad, duracion aproximada.

Preguntas:

- ¢Qué nos puedes contar sobre tu experiencia/trayectoria en abordajes con nifios/as?

- ¢,Como llegan los/as nifios/as al consultorio de T.O?

- ¢ Cuales son las principales dificultades y desafios que enfrentas comunmente en el
consultorio?

- ¢Quiénes son generalmente o habitualmente los miembros de familia que llevan al
nifio/a al servicio? ;Cumplen con la asistencia y horario programado?

- ¢ Qué opinas acerca de que exista un espacio de intercambio con la familia? Si lo
consideras importante. ¢Cuales son las razones principales que respaldan esta
importancia? ¢Existe algun mecanismo o sistema establecido para mantener una
comunicacion continua?

- En el contexto de consultorio la familia, ; Busca consultar con vos sobre cémo abordar
las dificultades que esta experimentando el/la nifio/a?

- Generalmente, ¢ Conocen cuales son las actividades o dinamicas que se trabajan en
la sesion?

- Enocasiones, ¢ la familia se involucra en sesiones de terapia ocupacional? ; Realizan
sugerencias a la sesion segun los intereses o prioridades del/de la nifio/a? Las familias
¢, se predisponen a ser participantes de todo el proceso?

- En caso de que se les solicita llevar al consultorio algin material para trabajar en

Terapia Ocupacional, la familia ¢ cumple con esta solicitud?
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En caso de que se les indique ¢ continlan con las pautas o tareas para el hogar?
¢La familia expresa si surgen cambios en la rutina o en el entorno del/ de la nifo/a?
¢, Como afecta la participacion de la familia en el trabajo con los nifios/as y de qué
manera consideras que esto contribuye a abordar las problematicas de manera mas
efectiva y comprensiva?

¢ Qué consideras que facilita la participacion de la familia en el trabajo con nifios/as
en los consultorios de T.0? ¢;Cudles otros factores consideras que perjudican?

¢ Puedes mencionar ejemplos?
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Categorias | Variables TO TO TO TO TO
de analisis entrevista | entrevistad | entrevista | entrevista | entrevistada
da1 a2 da3 da4 5
Calidad y
cantidad
de
informacio
n
Disposicién Si, hay Solo hay Si, hay Si, Depende de
ala escucha algunas escucha mitad de generalme o
. . o cada familia, y
familias ante mi familias nte es con
mas iniciativa. que se las mamas/ | del tiempo que
resistentes Son pocos interesay | mujeres en
o lleva ellla
que otras | los padresy | escuchay | su90% de
madres que | existe otra | los casos. | nifio/a en
buscan un mitad que | hay .
. . terapia.
espacio de | sino busca .
. . familias en
intercambio. una el Muchas
intercambi | donde noto
veces,
0 no se da.
que es de .
comienzo
menor o
familia se ve
interés el
muy
intercambi | .
interesada en
o, es .
y el tratamiento
minimo. .
y es ella quien
Do
y busca
devolucion .
participar.
cortita.
Luego de un
tiempo, ese
interés
disminuye y la
participacion
igual.
Comunicar La familia | La familia Suelen La familia Reitera,
los comunica | comunica comunicar | suele
. . o . depende de
intereses sus mas sus dificultades | comunicar
del nifio o la | intereses a | intereses a . Hay que | intereses, cada familia.
nifna. trabajar, sin | trabajar. trabajar las | algunos Suelen
tener en expectativa | requieren
cuenta los s porque | de una comentar
de los surgen base .
- . . intereses que
nifnos y las intereses | previa.
ninas de los se vinculan
adres que .
P q mas a los de
son a largo
plazo los propios
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padres o]

madres.
Consultan Si, surgen | Solo algunas | Si, sobre Depende Depende de
sobre las mucho familias se todo mucho de igual modo a
problematic | cuestiones acercan a cuando las lo ya
as. y consultar. afectan la | caracteristi [ mencionado,
preguntas funcionalid | cas de las del tiempo
vinculadas ad en las nifieces. que el nifio
a la crianza AVD o Cuando venga
cuando son asistiendo a
sienten familias T.0
haberse que cuesta
quedado | comprende
sin rlas
recursos | dificultades
, depende
mas de
nosotras
como
profesional
es
Expresan Vienen con | si en general Si, es En familia | depende de
dificultades | preocupaci | si, mas donde mas | ..
. nifos con | las
en areas ones en el | cuando lo aparece la
ocupacional | desarrollo y | consultamos | consulta, | bases caracteristicas
es, desafios de para sobre todo . .
) . neurologic | del nifio y del
y cuestiones | trabajarlo. en
limitaciones delo dificultades | as, ya tiene | tiempo  que
cotidiano. en AVD
un lleve en
recorrido, terapia.
hay un
manejo v,
hay algo
mas
aceptado
en cuanto a
la
dedicacion.
Y muy
diferente
en cuanto a
lo
subjetivo,
de por
ejemplo a
los 3 o 4
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anos,

aparecen
conductas,
compararlo
con otros
nifos o van
descubrien
do cosas.
Opiniones
y
decisiones
Manifiesta | Hacen mas Piden Se buscan | Hay que La familia
s hincapié en objetivos metas en | informarlos
opinion P Jetl f debe estar al
la muy lejanos | conjunto, a | por parte
sobre demanda que veces bajar | de la tanto de los
e s que la requieren de hay a la profesional i
planificacié . o objetivos que
familia una base familiaala |, a veces
n de considera. previa, realidad en | para que se plantean en
. Buscando cuantoa |se
objetivos y o T.O e
objetivos a los encuentre
metas. largo plazo objetivos | el desafio idealmente,
ue ue se justo.
qu 9 J plantear los
requieren proponen
trabajar objetivos en
cuestiones .
conjunto. No
antes.
suele suceder
tanto. De esta
manera, el
tratamiento se
vuelve  mas
eficiente y hay
mas
posibilidades
de
evoluciones
del/la nifo/a
Manifestaci Mas que En edades Muy poco | Se da | La TO reitera,
. manifestar pequefias
on de - ’ . cuando la
solicitan el | suelen surgir que depende
sugerencias famoso mas familia de la cada
“tip” y con | sugerencias. .
sobre el . uiere ili
algunas Suelen pedir q familia. No
proceso. preguntas. | sugerencias, acceder, todas las
hasta de muchas famili
como jugar. amilias  se
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veces no

involucran en

cede y se | el tratamiento
generan
situaciones
tensas por
no querer
brindar esa
sesién y
que se
dedique a
su hijo en
vez del
intercambi
0. También
existen
esas
estructuras
de familia.
Manifestaci | Si, suelen Cuando Pasa que | Cuando Muy pocas
6n cambios | enviarme aparecen los papas
. X ; son veces la
en la rutina fotos o cambios no siempre
o entorno videos importantes | entienden | familias familia informa
del nifo cuando si, me que lo :
. . que cuesta | sobre cambios
que surgen envian. importante
modifiquen | cambios o pasaenel | esto, creo|en la rutina, a
la algunas hogar, que
. iy . ; que menos  que
intervencién | cuestiones la terapia
en la rutina es un depende esto  genere
acompafia .
. mas de | un
miento
nosotras desequilibrio
que lo que | en el/la nifio/a
la familia |y puedan
esta notarse
interesada, | cambios en su
y depende | compartiment
de la]o o su forma

caracteristi
ca de esas
nineces,
por ej: hay
familias

que estan

de expresarse
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muy

acostumbr
adas. Si
ven un
signo
distinto al
habitual te
avisan
Toma de
decisiones
sobre
tareas,
actividade
Sy
acciones
Participacio Si, Ante la Cuando | Algunas Hay poca
n de generalme propuesta son citados . . .
. familias en | predisposicion
reuniones | nte antelas | hay pocos suelen
propuestas que se asistir. lo que es |aencuentrosy
de charlay | compromete . :
SO cuidado y | reuniones.
la dinamica | n, algunos lo
que se toman como acompana
plantea, una terapia .
- ) . miento
participan. | masy listo.
Generalment estan
e solo
. ausentes.
asisten a las
que son 1 Citar a
vez al afo. .
reuniones
no vienen.
Continuacié | Algunas si Suelen Casi nunca Si Es necesaria
n el plan otras no. | seguirlo que | se aplica. -
P y 9 q P la continuidad
para el se les delos 4
hogar propone afos que de lo trabajado
para el trabajo. en el hoaar
hogar, recibi dos gary
depende de videos no todas las
ué y cuanto -
quey familias se
demande.

involucran en
el tratamiento,
ya que
consideran

que es la
profesional la

que debe
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responsabiliza

rse de ese
area
Trae Si, cuanto No suelo No suele | Si, sucede, La mayoria
materiales mas solicitar pasar que o
. . ) . ; y de las familias
solicitados sencillo materiales. traigan lo
sea lo que pido. | generalme | cumple con
edido mas Ese .
P .| nte se | los pedidos
lo traen. compromis
Generalme o suele cumple.
nte la desdibujars
- Nunca
familia es e
colaborativ nadie me
a. .
ha dicho
que no
Factores
facilitadores
obstaculiza
dores
factor que Contexto Situacion Situacion | Situacion Responsabilid
beneficia, econoémico, | econdmica. | econdmica. -
econdmica. | ad del
promueve o recursos Otro factor
posibilita la | psicolégico esla profesional de
articipacio s constitucio ,
P P Sy " brindar el
n simbdlicos. n familiar,
Otro factor red de espacio.
esla apoyo . L,
e POy Situacién
aceptacion familiar,
al abuelas, econdmica.
diagndstico papas etc.
Y por
ultimo el
espacio
que da el
profesional
a la familia
a participar
factor que Contexto Situacion Situacion | Situacion Situacion
dificulta, econoémico, | econémica | econdmica . .
econdémica. | econdémica.
entorpece o recursos Padres y
impide la psicolégico madres Otro factor
participacié sy separados
L es las
n simbdlicos. con
Otro factor | dificultades madres
esla de .
L o multitarea.
negacioén al | comunicacio
diagndstico | n entre ellos.
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