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Resumen

La ley nacional de ejercicio de la profesiéon N° 27.051 y la ley provincial de Terapia
Ocupacional N°13.220 incluyen en sus incumbencias el area de las Tecnologias
Asistivas (TA). Desde Terapia Ocupacional (TO) uno de los marcos tedricos y
herramienta de evaluacion de TA es el modelo de la Actividad Humana y Tecnologias
Asistivas (HAAT).

El objetivo general que persiguio esta investigacion fue analizar la aplicabilidad del
modelo HAAT por parte de los y las profesionales de TO de la ciudad de Rosario.

Para llevar a cabo la misma se utilizd6 una metodologia descriptiva mixta: cualitativa
y cuantitativa. La poblacion estudiada fueron los y las profesionales de TO
matriculados/as en el Colegio de Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Rosario
2da circunscripcion. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un
cuestionario con preguntas semiestructuradas y de opcion multiple administrado por la
aplicacion “Formularios de Google”.

En base a los resultados obtenidos se evidencié que los y las profesionales en sus
intervenciones indican y utilizan TA de bajo costo y accesibles. Se observé que no
aplican de forma planificada el modelo HAAT, sin embargo, utilizan estrategias
similares a lo planteado por el modelo.

A partir del presente trabajo de investigacion se pudo arribar a un primer
acercamiento a la realidad local en cuanto a la aplicabilidad del modelo HAAT, debido

a la escasa participacion de la poblacion de estudio.
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l. Introduccién

La presente tesina pretende analizar la aplicabilidad del Modelo de la Actividad
Humana y Tecnologias Asistivas (HAAT) por parte de los y las profesionales de terapia
ocupacional de la ciudad de Rosario.

Desde Terapia Ocupacional (TO) se utilizan diferentes dispositivos tecnolégicos
para la asistencia, rehabilitacion, aprendizaje de destrezas e incorporacién de
capacidades. Los mismos brindan oportunidades para la inclusion y participacion de
las personas en su entorno. Con el advenimiento de la era tecnoldgica la incorporacion
de tecnologias asistivas (TA) en la cotidianeidad de las personas con 0 sin
discapacidad, se ha convertido en un soporte necesario para que éstas puedan
desempenarse independientemente en sus diferentes ocupaciones y/o actividades.
Bain (2006) afirma que “con el adelanto de la tecnologia llegaron nuevos dispositivos
de asistencia que pueden aumentar las capacidades funcionales y ofrecer
independencia a los individuos de todas las edades en distintos niveles funcionales”
(p.659).

Para referirse a dichos dispositivos, si bien, otros autores como Perdomo Delgado,
Alcatud Marin y Sotos Portales, los denominan como: tecnologias de asistencia,
tecnologias de ayuda, tecnologias de apoyo, en el presente trabajo de investigacion se
utilizara la terminologia Tecnologia Asistiva (TA). El terapista ocupacional chileno y
referente en la tematica, Hernandez Lanas (2013), define a las TA como equipos
adaptados que “han permitido amplificar las capacidades remanentes y modificar el
microambiente de las personas con discapacidad, para ofrecer un aumento de la
independencia durante la ejecucion de una tarea, sin importar la edad o nivel funcional

que disponga” (p. 34).

Desde la disciplina se considera relevante que dichas tecnologias promuevan y/o
faciliten la independencia y la inclusién de la persona en actividades y ocupaciones

significativas. Segun Sanchez y Castan,

Las nuevas tecnologias son un medio equiparador de oportunidades, ya que facilitan
la participacion de las personas con discapacidad en todos los niveles de la vida
social, cultural y econdémica. Permiten la interaccion de estas personas con el
entorno y con sus semejantes, convirtiéndose para muchos en una necesidad
imperante para facilitar el intercambio con el medio que los rodea. (Sanchez y
Castan, 2006, p.88).



A partir de lo expuesto anteriormente, se puede pensar entonces, que la
intervencion de TO en el area de las TA no es rehabilitar una deficiencia fisica, sino
proporcionar productos tecnoldgicos que permitan a la persona desempenarse,

acceder y/o participar en actividades y ocupaciones de su interés.

Uno de los marcos tedricos y herramienta de evaluacién en el area de las TA, es el
modelo HAAT (“Human Activity Assitive Technology Model”) traducido al espaniol
como: “Modelo de la Actividad Humana y Tecnologia Asistiva”. Fue instaurado por
Cook y Hussey en el afio 1995, para explicar y guiar la evaluacion y la entrega de
diferentes productos tecnolégicos. Hernandez Lanas (2013) refiere que “es un modelo
interdisciplinario que analiza la interaccién que tiene la persona al utilizar una
tecnologia asistida en una actividad de su interés” (p. 39). Dicho modelo tiene como
objetivo guiar el proceso de evaluacidon para que la TA se ajuste y concuerde con las

necesidades de la persona que la requiere.

El modelo HAAT, cuenta con cuatro componentes integrados e interdependientes:
la persona, la actividad, la TA y el ambiente o contexto con el que va a interactuar.
Segun Hernandez Lanas (2013) “cada componente debe ser evaluado en el contexto
de los otros, seleccionando sobre la base del modo en que se conecta con los demas
y aplicado segun como interactua con estos” (p.39). Dichos componentes deben estar
intimamente relacionados con los demas conformando entre los cuatro una sola
unidad. El objetivo principal de la evaluacion de estos es reducir la probabilidad de

rechazo o abandono de la tecnologia cuando ésta no es idonea para la persona.

La aplicacion del modelo refleja el proceso tradicional de evaluacion que se
propone en TO, donde se tienen en cuenta los cuatro componentes propuestos sin

dejar de lado la visién holistica, caracteristica de la disciplina.

El terapeuta ocupacional ayuda a la seleccioén, adquisicién o uso de tecnologia de
asistencia; analizando los factores que afectan al desempefio de la persona y las
habilidades necesarias para manejar los diferentes dispositivos de asistencia. El
primer paso para realizar esta labor de forma eficaz consiste en evaluar a la
persona, al dispositivo, la tarea que ésta va a realizar y el ambiente en que se va a

desarrollar. (Sanchez y Castan, 2006, p.90).

Resulta también importante que los y las profesionales de TO se adapten a la
realidad nacional en relacion con las politicas gubernamentales de ayuda de obtencion
de dispositivos tecnoldgicos y de costos de adquisicion, ya que se considera relevante
prescribir una TA a la cual la persona pueda acceder. Asi mismo, se espera que

cuenten con experiencia en el area. La Ley Nacional de Ejercicio Profesional de
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Terapia Ocupacional N° 27.051 sancionada en el afo 2014, incluye en las
incumbencias la evaluacion, disefio y confeccion de ayudas técnicas y tecnologias de
asistencia, ademas, la capacitacion, asesoramiento y entrenamiento en el uso de las

mismas.

Sin embargo, al momento, en Argentina no se hallaron antecedentes demostrados
sobre experiencias de los y las profesionales de TO en cuanto a la aplicabilidad del
modelo HAAT.

En el presente trabajo de investigacion se considera a la aplicabilidad como el
empleo, administracién o puesta en practica de un conocimiento. Se conceptualiza a el
conocimiento, como el “flujo en el que se mezclan la experiencia, valores importantes,
informacién contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis
para la evaluacion e incorporacién de nuevas experiencias e informaciéon” (Daveport y
Prusak 1998, citado por Segarra Ciprés y Bon Llusar, 2005, p. 179). Para abordar los
objetivos de la investigacion el conocimiento se identific6 segun las percepciones de
los y las profesionales de TO que se desempefian en la ciudad de Rosario. Desde el

campo de la psicologia el concepto de percepcion se define como,

El proceso cognitivo de la consciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion
y significaciéon para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psicoldgicos entre los que
se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién.(Vargas Melgarejo, 1994,
p.48).

Ademas, Remuzgo Artezano (2010) menciona que la percepcidon “es un
componente del conocimiento donde el sujeto aplica el interactuar con el mundo

objetivo y emite juicio de expresién a través del lenguaje” (p. 16).

A partir de lo expuesto anteriormente, se considera relevante realizar el presente
trabajo para analizar la aplicabilidad del modelo HAAT por parte de los y las
profesionales de TO de la ciudad de Rosario, y de esta manera dar cuenta de la

realidad local y actual en relacion a la tematica.



Il. Objetivos

Objetivo general:

e Analizar la aplicabilidad del modelo HAAT por parte de los y las profesionales
de TO de la ciudad de Rosario.

Objetivos especificos:

e Identificar el conocimiento acerca del modelo HAAT segun la percepcion de los

y las profesionales de TO de la ciudad de Rosario.

e Identificar los componentes del modelo HAAT que los y las profesionales de

TO de la ciudad de Rosario evallan en sus intervenciones.



lll. Marco tedrico

Antecedentes

A partir de la busqueda bibliografica inicial, se seleccionaron producciones
cientificas que anteceden a la tematica seleccionada en el presente trabajo de
investigacion.

Dentro de los antecedentes mas antiguos, Alcatud Marin y Sotos Portales en el aio
2011 realizaron una revision bibliografica titulada “Discapacidad, envejecimiento y
dependencia: el papel de las tecnologias”. Estos autores hacen referencia a la
importancia de los avances tecnolégicos para mejorar la calidad de vida y disminuir el
nivel de dependencia de los y las adultos/as mayores y de las personas con
discapacidad. Comentan que dichos avances en el ambito tecnoldgico dieron lugar a la
existencia de dispositivos 0 equipos con diferentes grados de complejidad a los que se
los llamd tecnologias de ayuda. Para referirse a dichas tecnologias, los autores
realizan un recorrido histérico sobre las diferentes terminologias existentes para
definirlas como lo son: tecnologias de asistencia, de acceso, de ayuda y/o ayudas
técnicas. Ademas, mencionan que todas estas terminologias tienen un nucleo comun
que es el de asistir a la persona que posee algun grado de dependencia, con el
objetivo de aumentar el nivel de autonomia y mejorar su calidad de vida. Dicho articulo
genera un aporte a la presente investigacion ya que los autores proponen, ademas, la
aplicacion del modelo HAAT para el correcto y exhaustivo proceso de evaluacion al
incorporar una TA.

Otro de los antecedentes recolectados dentro de la documentacion cientifica se
titula "Tecnologias de ayuda: un modelo de intervencion" de Alcatud Marin. Resulta
interesante destacar que el autor nombra al "Disefio para Todos" (Universal desing,
desing for all) como concepto que intenta disminuir las diferentes barreras que
dificultan el acceso y la participacion a los diferentes contextos en los cuales se
desempenan las personas. Define a las TA posicionandose desde una perspectiva que
considera a la tecnologia como método de trabajo, la cual pretende potenciar o
compensar las habilidades fisicas, mentales o sensoriales de las personas con
discapacidad. Se toma a este autor ya que menciona al modelo HAAT como marco
para explicar el papel que cumplen las TA en la vida diaria de las personas con
discapacidad. Ademas, resalta la utilizacién del modelo cuando las personas carecen
de las habilidades necesarias para realizar una actividad de su interés, y de qué
manera la integraciéon de la tecnologia favorece el desempeno auténomo.

Hernandez Lanas en el afio 2013 publico en la Revista Chilena de Terapia



Ocupacional, un estudio de caso titulado “Tecnologia Asistiva: propuesta de Terapia
Ocupacional para aumentar el desempefio ocupacional de un usuario con paralisis
cerebral”’. El autor alude a la utilizacion de las TA como herramienta de intervencion
para la inclusion de personas con discapacidad y complemento a las intervenciones
tradicionales en rehabilitacion. Se toma el presente antecedente ya que propone el uso
del modelo HAAT por terapeutas ocupacionales para cumplir con el proceso de
evaluacion en el area de las TA y asi, poder prescribir una tecnologia que concuerde
con las necesidades de las personas. Ademas, resulta interesante ya que hace
referencia a la necesidad de fomentar las experiencias de los y las profesionales de
TO en la intervencion con TA ya que existen escasas publicaciones sobre la tematica.

En Colombia, Rincén Martinez, Rios y Romeo Espinosa, en el afio 2016 realizaron
una investigacion titulada “Desarrollo de una guia para la prescripcién de productos de
apoyo de baja complejidad en la actividad de alimentacién”. Las autoras plantean que
los y las profesionales de TO poseen el conocimiento necesario para la evaluaciéon y
prescripcion de productos de apoyo dentro de la rehabilitacion. El articulo propone la
confeccion de la guia mencionada ya que en Colombia, las normativas que avalan a
los y las profesionales de TO no contemplan el entrenamiento en tecnologias y el
seguimiento necesario para cumplimentar con los objetivos terapéuticos. Se toma el
presente antecedente ya que se plantea la aplicabilidad del modelo HAAT para
identificar las necesidades del usuario que utiliza una tecnologia. Resulta notable por
la consideracion de la evaluacion de los cuatro componentes que plantea el modelo,
los cuales se interrelacionan, favoreciendo la vision holistica de la persona,
caracteristica de la disciplina.

Por ultimo, se cita uno de los antecedentes mas recientes, “Tecnologia de
Asistencia en Terapia Ocupacional: uso del modelo HAAT” publicado por la terapista
ocupacional Perdomo Delgado, en el afio 2019 en la Revista de Terapia Ocupacional
de Galicia (TOG). La autora toma al modelo HAAT como un marco teérico utilizado en
la practica de TO en el area de las TA. Se considera relevante el presente antecedente
ya que plantea que la evaluacion de los cuatro componentes del modelo, demuestra
resultados satisfactorios basados en la evidencia. Ademas, refiere que es un modelo
poco estudiado y aplicado ya que como mencionan otros autores, existen escasas

experiencias publicadas en el area.



Tecnologias Asistivas

Para definir a las TA es necesario conceptualizarlas desde una perspectiva
interdisciplinaria. Las mismas son consideradas como consecuencia de las
investigaciones de la ingenieria de la rehabilitacion. Acevedo Londofio, Caicedo Bravo
y Castillo Garcia (2017) definen este area como “la aplicacién de soluciones
tecnolégicas a los diferentes problemas que podrian enfrentar en la cotidianidad
personas con discapacidad”(p.105). Esto implica el estudio de las barreras que
dificultan el desempefio ocupacional para asi disefiar soluciones para que las
personas con discapacidad puedan interactuar de forma independiente en sus
entornos.

Martinez Matheus y Rios Rincéon (2006) conciben esta rama de la ingenieria para
disefiar y elaborar dispositivos con el objetivo de que las personas con discapacidad
logren mayor productividad, independencia e integracion dentro de la sociedad. Para
estos autores, la ingenieria de la rehabilitacion puede abordarse de manera
interdisciplinaria y utilizarse como complemento para las sesiones de terapia, ya que
en su estudio convergen distintos profesionales como: médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, bidlogos, ingenieros de diversas especialidades, fisicos y
quimicos.

A su vez, las TA se incluyen dentro del campo de las llamadas tecnologias en
rehabilitacion. Este campo incluye los avances y conocimientos de la ingenieria de la
rehabilitacién, profesionales y disciplinas que estudian lo relacionado a la
discapacidad. La tecnologia en rehabilitacibn es una de las estrategias para
incrementar los niveles de independencia de las personas con discapacidad, ademas,
puede aplicarse en procesos de rehabilitacion dirigidos a mejorar la funcionalidad y

estructuras corporales.

Las tecnologias en rehabilitacion estudia no solo lo relacionado con el desarrollo y la
produccion de instrumentos, equipos, sistemas o dispositivos, que contribuyan a
procesos de rehabilitacion, sino que se interesa, ademas, por el impacto de estos
elementos en el desempefio y la capacidad funcional de las personas con
discapacidad, en el acceso de estas personas y sus familias a los adelantos
tecnoldgicos y en el nivel de uso que se les da, ademas de lo relacionado con la

accesibilidad y disefio. (Martinez Matheus y Rios Rincon, 2006, pp.102-103).

Este campo apunta también a incrementar el desempefno ocupacional tanto en las
actividades de la vida diaria, como en el ocio, el tiempo libre, el trabajo, educacion y la

participacién social.



Las TA han tomado gran relevancia en las intervenciones de TO, ya que a partir del
uso de las mismas las personas logran mejorar su calidad de vida. La Asociacion
Argentina de Tecnologia Asistiva (s.f) (AATA) considera a las TA como tecnologia no
médica, es decir, productos de salud que se utilizan para el diagnéstico, monitoreo,
tratamiento de enfermedades o condiciones médicas, sino que las considera como
tecnologia de rehabilitacion, abarcando todos aquellos dispositivos enfocados en la
eficiencia o eficacia de servicios clinicos o programas de rehabilitacién proporcionados

por profesionales de la salud. Define a las TA como:

Una expresion genérica que designa todos los sistemas y servicios relacionados con
la utilizacién de dispositivos o productos de ayuda y la prestacion de servicios al
respecto. Los productos o dispositivos de ayuda deben servir para mejorar, suplantar
o mantener la funcionalidad de la persona para promover su bienestar. (Asociacion

Argentina de Tecnologia Asistiva AATA, s.f.).

Ademas, Hersh y Johnson (2008), en su articulado titulado “On modelling assistive
technology systems — Part |: Modelling framework” (Sobre la modelizaciéon de los
sistemas de tecnologia de asistencia - Parte I: Marco de modelizacion), definen a las

TA como:

Un término genérico o general que abarca las tecnologias, equipos, dispositivos,
aparatos, servicios, sistemas, procesos y modificaciones del entorno que utilizan las
personas con discapacidad para superar las barreras sociales, infraestructurales y de
otro tipo, que les impiden ser independientes, participar plenamente en la sociedad y
realizar actividades con seguridad y facilidad (Hersh y Johnson, 2008, p.199).

Desde TO se considera a las TA como un complemento en la practica, utilizandolas
como una estrategia de compensacion que permite adaptar tanto actividades como
entornos, beneficiando la participacion y la inclusion de las personas en ocupaciones
significativas. Otros autores hacen referencia a la utilizacion de las TA como un medio
equiparador de oportunidades ya que posibilita la interaccion entre pares y en
diferentes contextos. En palabras de Mary Patt Radabaugh (1988) “para la mayoria de
las personas la tecnologia permite que las cosas sean mas faciles, para las personas
con discapacidad la tecnologia permite que sean posibles”.

Roca Dorda, Roca Gonzalez y Del Campo clasifican a las TA segun su nivel
tecnoldgico, las caracteristicas de los usuarios y por légica de operacién. Para las

primeras proponen cuatro niveles:



De no tecnologia: incorporan métodos y objetos que son de uso comun como
por ejemplo, gafas, lupas, bastones, entre otros.

De baja tecnologia: son adaptaciones de herramientas preexistentes, simples y
personalizadas. Son de bajo costo y requieren para su confeccion de ingenio y
creatividad, como cubiertos adaptados, ayudas para el vestido, ayudas para las
Actividades de la Vida Diaria (AVD), materiales escolares adaptados, entre
otros.

De media tecnologia: son equipos y productos con cierta complejidad
tecnoldgica y desarrollo especifico, su costo es accesible, como por ejemplo
las sillas de ruedas.

De alta tecnologia: productos y equipos de alta complejidad basados en las
tecnologias de la informacion y comunicacion, la roboética y la ingenieria de la
rehabilitacion. Son respaldados por estudios e investigaciones cientificas lo que
demanda grandes inversiones para su desarrollo. Generalmente los costos de
adquisicion y mantenimiento son elevados y requieren de capacitacion previa
para su uso tanto para la persona que la va a utilizar, como para sus familiares
y los profesionales implicados. Algunos ejemplos son comunicadores, protesis
mioeléctricas, teleasistencia, sillas de ruedas autoguiadas, Interfaz persona-

maquina.

Segun las caracteristicas de los usuarios proponen la siguiente clasificacion:

Equipos y productos para la discapacidad fisica/motriz: incluyen productos y
equipos relacionados con los aspectos motrices (Movilidad, manipulacion,
transporte, AVD, Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

Para discapacidad psico-cognitiva: brindan apoyo para las personas que
presentan dificultades en el aprendizaje y la interpretacion, relaciones entre
conceptos, memoria, entendimiento del lenguaje y la planificacion vy
secuenciacion de operaciones. Algunos ejemplos son pictogramas,
facilitadores de memoria, comunicadores simbdlicos, entre otros.

Para discapacidad sensorial: se orientan a facilitar la independencia tanto en
personas con discapacidad visual, auditiva y en el procesamiento sensorial,

puede ser audifonos, bastones, braille, entre otros.

Por ultimo, por légica de operacién se clasifican en:

Ayudas alternativas: sustituyen una metodologia por herramientas y/o métodos
distintos que pueden ser utilizados por la persona.
Ayudas aumentativas: se utilizan como complemento para lograr el desempefio

funcional de una tarea, aumentando la productividad de las personas.



e Ayudas sustitutivas: sustituyen una disfuncionalidad de la persona, por otra que
si dispone como por ejemplo, el sistema braille, lectores de pantallas, entre
otros.

Por otro lado, Cook y Polgar (2015), clasifican a las TA como:

e Tecnologia dura: son aquellos dispositivos reales y tangibles que pueden
adquirirse o ensamblarse en sistemas de TA. Los autores que plantean
definiciones de TA hacen referencia a este tipo de tecnologias. Algunos
ejemplos de estas son hardware, audifonos o dispositivos de movilidad.

e Tecnologia blanda: hace referencia a los aspectos menos tangibles que
apoyan el uso de un dispositivo. Incluye a otras personas, materiales escritos o
auditivos y programas informaticos. Los mismos implican la toma de

decisiones, estrategias, formacién de conceptos y prestacién de servicios.

Modelo de la Actividad Humana y Tecnologias Asistivas (HAAT)

Al utilizar una TA se considera necesario realizar un exhaustivo y completo proceso
de evaluacion de todos los factores pertinentes para seleccionar una tecnologia que
sea acorde a la persona que la utilizara. Uno de los marcos teoricos y herramienta de
evaluacion que se utiliza desde TO, es el modelo HAAT. Dicho modelo ha ido
evolucionando en paralelo con modelos influyentes como son La Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional. El modelo HAAT se propone como marco para comprender el lugar que
ocupa la TA en la vida diaria de las personas con discapacidad. Se utiliza para el
analisis, evaluacion, disefio, entrega y seguimiento de los servicios de TA. Fue
instaurado por Cook y Hussey en el afio 1995 a partir de un enfoque socio-histérico,
ubicando a la tecnologia como mediadora entre la persona con discapacidad y su
entorno.

Perdomo Delgado (2019) menciona que el modelo HAAT “se dirige a las personas
con discapacidad o con alguna limitacion funcional, cognitiva, sensorial con el objetivo
de proporcionar una tecnologia asistiva para facilitar el desempefio en alguna de las
actividades de la vida diaria” (p. 274). Otro de los autores consultado en la bibliografia

hace referencia al modelo como:

Un modelo interdisciplinario que analiza la interaccion que tiene la persona al utilizar
una tecnologia asistiva en una actividad de su interés, ademas de analizar su
desempenfo en relacién al contexto. Tiene como objetivo el poder prescribir una TA

que se ajuste a las necesidades de la persona, y a través de su uso, generar
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resultados funcionales sin tener que intervenir la capacidad de la persona o en sus

discapacidades (Hernandez Lanas, 2013, pp.38-39).

El modelo HAAT propone la evaluacién de cuatro componentes, los cuales
son considerados relevantes en TO: la persona, la tecnologia, la
actividad/ocupacion para la cual se utlizara dicha tecnologia y el
entorno/contexto en el que se utilizara (Figura 1). Dichos componentes estan
integrados e interdependientes, es decir, se relacionan intimamente conformando
entre los cuatro una sola unidad. Segun Hernandez Lanas (2013), “cada
componente debe ser evaluado en el contexto de los otros, seleccionando sobre
la base del modo en que se conecta con los demas y aplicado segun cémo

interactla con estos” (p.39).

Assistive
Technol oy

Activity

Human

Context

Figura 1. Nota. Componentes del modelo HAAT (p.7), por Cook y Polgar, 2015,

Assistive Technologies: principles and practice.

La evaluacion integral de estos componentes refleja el proceso tradicional de
la TO donde se tiene en cuenta a la persona desde una vision holistica. Cook y
Polgar (2015) mencionan que la manera de reducir la probabilidad de abandono
o mal uso de la TA es considerar sistematicamente los cuatro componentes
propuestos por el modelo, ya que cuando dicha evaluacion se centra en uno de
ellos aumenta la probabilidad de rechazo de la tecnologia (p. 9).

Cada componente cumple un papel unico dentro del modelo. La evaluacién de
estos se inicia con la necesidad de la persona para desempeiar una actividad
de su interés ya sea cocinar, vestirse, trabajar, necesidades que tengan un

objetivo a cumplir. Cada actividad se lleva a cabo dentro de un contexto donde se

-11-



incluyen aspectos sociales, ambientales, culturales y fisicos. La combinacion de
la actividad con las demandas del contexto determina qué tipo de habilidades
humanas se requieren para alcanzar los objetivos propuestos.

El componente actividad es el elemento fundamental del modelo HAAT y
define la meta global. Segun Alcatud Marin (s.f) “es el proceso de hacer algo, y
representa el resultado funcional de ejecucién humana” (p.4). Este componente
es necesario para la existencia humana, forma parte de la vida diaria de las
personas y esta determinada por la cultura y la sociedad en la que viven. La
ejecucion de una actividad esta condicionada por los diferentes roles sociales
que se adoptan a lo largo de la vida. Dicha ejecucidon requiere de determinadas
condiciones fisicas, psiquicas, sensoriales que permitan un desempeno
funcional.

En segundo lugar, el componente operador/persona es quien pretende llevar a
cabo la actividad. Para Cook y Polgar (2015) este componente se relaciona con
las habilidades motoras, sensoriales, cognitivas, afectivas y con el nivel de
experiencia en el uso de las tecnologias. Estos aspectos tienen que ver con la
capacidad para desempefiar las ocupaciones necesarias y deseadas a través del
uso de la TA. La persona es el elemento origen que da pie a la intervencion
donde el objetivo sera la ejecucion de una actividad, las capacidades y
habilidades previas que esta posea haran que se lleve a cabo de la manera mas
eficiente posible.

Por otro lado, el componente contexto es la escena en la que se usara la
tecnologia y donde tiene lugar la actividad. Incluye cuatro aspectos: el escenario
ambiente (domicilio particular, trabajo, comunidad), contexto social (pares,
companeros, familia), contexto cultural y contexto fisico (temperatura, humedad,
ruido, luz). Para Alcatud Marin (s.f) “frecuentemente se olvida el contexto en el
que se lleva a cabo la actividad a pesar de que sea a menudo el factor
determinante del éxito o fracaso del sistema de las tecnologias de ayuda” (p. 8).

El ultimo componente del modelo HAAT es la tecnologia, se refiere al
dispositivo adecuado o necesario para cada persona, dependiendo de sus
caracteristicas y de sus necesidades. Se lo considera como un capacitador para
una persona que se encuentra realizando una actividad. Este componente
incluye la interfaz humano/tecnologia, el procesador, la interfaz ambiente y la
respuesta. Segun Cook y Polgar (2015) la tecnologia apoya el desemperio de la
actividad mediante la respuesta que corresponde a las categorias de cognicion,
comunicacion, manipulacion o movilidad. Al utilizar una tecnologia esta debe ser

disefiada o adaptada para una utilizacion funcional por parte de la persona.
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Cook y Polgar (2015) mencionan cuatro aplicaciones principales del modelo
HAAT:
1. Investigacion y desarrollo de productos
Se requiere realizar estudios previos donde se investiguen las necesidades de la
persona, de la actividad y del contexto con el objetivo de satisfacer las
necesidades de la persona. Segun Quintero Barcenas y Valdés Manrique (2017)
“las experiencias vividas por individuos con discapacidades es un aspecto
fundamental del proceso de investigacion y desarrollo de la TA para apoyar la
identificacion de las necesidades de un producto y evaluar el éxito de cada
disefo” (p. 24).
2. Estudios de usabilidad de productos
La usabilidad describe que tan bien el usuario puede acceder a la funcionalidad
del dispositivo tecnolégico, es decir, la facilidad de uso de la TA. Para analizar la
usabilidad se tienen en cuenta dos criterios. Por un lado identificar y rectificar los
problemas que una persona encuentra al usar el dispositivo y por otro lado, medir
el desempefio del usuario con dicho dispositivo. Para analizar los pasos
necesarios para la utilizacion de la TA, es importante tener en cuenta los
conocimientos cognitivos, demandas comunicativas, sensoriales y fisicas
requeridas.
3. Evaluacioén clinica
Implica la identificacion de las necesidades para el uso de la TA. Incluye la
evaluacion centrada en la persona, la sintesis de los resultados y las
recomendaciones para la utilizacion del dispositivo. Se debe incluir al equipo
interdisciplinario que aborda a la persona, familiares y/o cuidadores para impulsar
el proceso de evaluacion. Puede incluir instrumentos formales (estandarizados)
como informales (observaciones y entrevistas). Este proceso culmina con la
recomendacién y adquisicion del dispositivo.
4, Evaluacién de resultados
Involucra los resultados del uso del dispositivo por parte de la persona o para un
grupo de personas. Se basa en los objetivos identificados por la persona en
relacién con la adquisicion de la TA, determinando la medida en la que se han
cumplido dichos obijetivos, la satisfaccion con el mismo y el impacto psicolégico y

social en la persona.
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Conceptualizaciones tedricas acerca de la aplicabilidad del modelo HAAT:
percepcion y conocimiento.

Para analizar la aplicabilidad del modelo HAAT se tuvieron en cuenta las
percepciones sobre el conocimiento que los y las profesionales de TO de la
ciudad de Rosario poseen acerca del mismo.

El concepto de percepcion ha sido estudiado por muchos afios desde la
psicologia. En este campo es posible encontrar diferentes definiciones dependiendo
del autor y contexto en el que se conceptualiza este término, que presupone una
amplitud muchas veces imposible de acotar. A continuacién se presentan los autores
mas relevantes para el presente trabajo, y las definiciones que acercan a las autoras
a la resolucion de la problematica y logro de los objetivos planteados. Vargas

Melgarejo la define como,

El proceso cognitivo de la consciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacién y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psicoldgicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion (Vargas Melgarejo, 1994, p.48).

Segun Valero (2017) “la percepcioén es el hecho mediante el cual la conciencia capta
y asimila el objeto” (p.94). Segun este autor presenta ciertas caracteristicas:

o Es una representacién o imagen de la realidad, ya que es interpretacion de la
misma y al percibirla, se transforman las sensaciones en objetos que la
representan.

e Es dinamica y subjetiva, se da dentro del dinamismo subjetivo de quien
percibe.

o Es totalidad organizada ya que los estimulos que persigue el organismo no
quedan aislados sino que se organizan como una unidad con sentido, lo cual
elabora la conciencia del mundo exterior.

e Intervienen en su proceso intereses, motivaciones, conocimientos vy

necesidades que condicionan la interpretacion de las sensaciones.

El concepto de conocimiento para Daveport y Prusak “es un flujo en el que se
mezclan la experiencia, valores importantes, informacion contextual y puntos de vista
de expertos, que facilitan un marco de analisis para la evaluacion e incorporacién de
nuevas experiencias e informacion (Davenport y Prusak, 1998, citado por Segarra
Ciprés y Bon Llusar, 2005, p. 179).
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Por otro lado para Tsoukas y Vladimirou el conocimiento es “la capacidad individual
para realizar distinciones o juicios en relacion a un contexto, teoria o a ambos (Tsoukas
y Vladimirou, 2001, citado por Segarra Ciprés y Bon Llusar, 2005, p. 178). La
capacidad para emitir un juicio implica dos aspectos, por un lado la habilidad de un
individuo para realizar distinciones y por otro lado, la situacion de un individuo dentro
de un dominio de accién generado y sostenido colectivamente.

En conclusién, el conocimiento se adquiere a través de la capacidad que tiene la
persona de identificar, observar y analizar los hechos y la informacion que lo rodea. A
partir de sus habilidades cognoscitivas lo obtiene y lo utiliza para su beneficio.

En el presente trabajo los conceptos de percepcion y conocimiento se entrelazan
para dar cuenta del objetivo general de la investigacion. Remuzgo Artezano (2010)
menciona que la percepcién “es un componente del conocimiento donde el sujeto
aplica el interactuar con el mundo objetivo y emite juicio de expresion a través del

lenguaje” (p. 16).

Conceptualizaciones y marco legal de la TO en el area de las TA.
Jiménez Echenique (2018) en su articulo “La Terapia Ocupacional,
fundamentos de la disciplina” cita a la Federacion Mundial de Terapeutas

Ocupacionales (WFOT) que define a la TO como:

Una disciplina que promueve la salud y el bienestar a través del uso terapéutico
de la ocupacion. El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a las
personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los Terapeutas
Ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacion de los individuos
para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar, o
mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion.
(Jiménez Echenique J., 2018, p.84).

Para la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO) (s.f), la
TO “es una profesion cuyo objeto de intervencion es la ocupacion humana. Las
y los Terapistas Ocupacionales intervienen en ambitos sanitarios, educativos,
laborales, judiciales y socio-comunitarios” (parr. 1). Estos brindan servicios a
personas de diferentes grupos etarios cuando el desempefio en sus
ocupaciones se encuentra afectado debido a diferentes motivos o situaciones,
favoreciendo la calidad de vida y la salud integral. Dentro de los servicios

mencionados se incluyen: consultas, evaluacion, educacién, promocion de la
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salud desde una perspectiva integral, intervencién directa, adaptacion y/o
adecuaciéon del entorno, prescripcion de equipamiento adaptado vy
acompanamiento de la familia y/o cuidadores y la persona.

La Ley nacional N° 27.051 de Ejercicio de la Profesion de Terapeutas
Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional sancionada en el ano 2014, en el capitulo IV, incluye los alcances
e incumbencias de la profesion. Si bien todas las incumbencias mencionadas
en la ley hacen referencia al quehacer diario de los y las terapeutas
ocupacionales, en el presente trabajo de investigacion se consideran relevantes
las siguientes:

o Participar en la evaluacion, disefio y confeccién de ayudas técnicas y de
tecnologia de asistencia y capacitar, asesorar y entrenar en el uso de
las mismas.

o Participar, asesorar, capacitar y entrenar en el uso de equipamiento
protésico para la ejecuciéon funcional de las actividades y ocupaciones
enunciadas.

Ademas, la Ley provincial N° 13.220 de Terapia ocupacional en el articulo 2 del
capitulo 1, menciona las areas de incumbencia dentro del ejercicio de la
profesion, independiente o en relacion de dependencia, publica o privada,
permanente o temporaria. Dentro de esta ley se considera importante para la
investigacion las siguientes incumbencias:

e Participar en la evaluacion y prescripcion del equipamiento ortésico, de
ayudas técnicas y tecnologias simplificadas, como asi también en su
disefio y confeccion;

e Entrenar en la utilizacion de ayudas técnicas, tecnologias simplificadas y
del equipamiento ortésico y protésico;

o Disefiar, construir e implementar el equipamiento personal y ambiental
fijo y movil, participando en la evaluacion de pertinencia del mismo y en
el entrenamiento y asesoramiento permanente en su utilizacion,
destinado a mejorar las posibilidades de autonomia personal, laboral y

social (accesibilidad fisica y comunicacional).

Estas normativas amparan a los y las profesionales de TO en el ambito de las TA,

lo cual es de suma importancia ya que, permiten ampliar, apropiarse y desarrollar

experiencias en la tematica.

En conclusién, como se menciono en las incumbencias de ambas leyes, los

y las terapistas ocupacionales seleccionan, confeccionan y/o colaboran en la
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adquisicion y uso de la tecnologia de asistencia, analizando los factores que
afectan al desempefo de la persona y las habilidades necesarias para la
utilizacion de los diferentes dispositivos.

Con los avances tecnologicos, el uso terapéutico de las tecnologias facilita el
desempeno de actividades significativas, promoviendo la independencia y la

inclusion de las personas en sus ocupaciones. Por esta razoén,

El terapeuta ocupacional debe especializarse en tecnologia de apoyo; y
ademas debe trabajar conjuntamente en relacion a esta materia con el resto
de profesionales del equipo interdisciplinar. Al trabajar con la tecnologia
estamos obligados a estar pendientes de su constante evolucion, pero este
hecho no debe bloquear nuestras decisiones. Debemos elegir los dispositivos
y programas que mas se ajusten a las necesidades de la persona y que le
ofrezcan mayor fiabilidad y capacidad de adaptacién a los posibles cambios.
(Sanchez y Castan, 2006, p.94).

-17 -



IV. Justificacion

Se considera pertinente investigar la aplicabilidad del modelo HAAT dentro de la
disciplina de TO ya que, se constaté que en Argentina no se halla una cantidad
relevante de bibliografia, articulos o practicas basadas en la evidencia de los y las

profesionales en relacion con el tema de investigacion.

Es posible pensar que la utilizacion de este modelo de intervencién resulta eficaz
tanto para la persona como para el/la profesional que debe proporcionar una TA.
Perdomo Delgado (2019) afirma que, “es un modelo de trabajo poco estudiado por lo
que se invita a los profesionales de la terapia ocupacional a seguir investigando y

mostrar sus experiencias en esta area de las tecnologias de asistencia” (p. 275).

Desde TO se considera importante adaptar la TA a la persona que la requiera, y no
que la misma deba adaptarse a la tecnologia. Por esta razén, durante el proceso de
evaluacién, se debe tener en cuenta cada componente que propone el modelo para

que asi la tecnologia pueda adaptarse a las necesidades de la persona que la utilizara.

El presente trabajo de investigacion podra beneficiar de forma directa a los y las
profesionales de TO, ya que permitira introducirlos/as a la reflexion acerca de sus
intervenciones, ampliar su conocimiento y su campo de intervencion, proponiendo
nuevas estrategias de analisis. Ademas, de forma indirecta, la aplicabilidad del modelo
HAAT aportara aquellas personas que requieran la utilizacion de una TA para el

desempeno de sus ocupaciones.

El presente trabajo de investigacion también pretende motivar a los y las
profesionales a desarrollar interrogantes y a la realizacion de futuras investigaciones
en el area de las TA, para que pueda ser difundido en la comunidad de profesionales
de la salud y asi poder generar redes de conocimiento, ya que, proporciona un primer

acercamiento a la tematica y da cuenta de la realidad local.
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V. Metodologia

Para abordar los objetivos de la presente investigacion se utilizé un disefio no
experimental, transversal, con una metodologia descriptiva mixta: cualitativa y
cuantitativa. En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica sobre la tematica
para conocer acerca del modelo HAAT y las TA, realizada en diversos buscadores
cientificos, organizaciones, revistas académicas digitales y libros relacionados con la
disciplina.

Para realizar el trabajo de campo, se contactdé a través de la direccién de la
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad del Gran Rosario (UGR) al
Colegio de Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Rosario (Co.To.Ros) 2da
circunscripcién, ya que el mismo fue el nexo entre las tesinistas y la poblacion
implicada en la investigacion, los cuales fueron los y las terapistas ocupacionales
matriculados/as en dicho colegio.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado consistié en un cuestionario online
(ver anexo 1), administrado por la aplicacion Formularios de Google. Dicho
cuestionario fue creado por las autoras del presente trabajo de investigacién, el cual
contenia preguntas semiestructuradas y de opcién multiple. Este se dividié en tres
secciones: la primera estaba compuesta por una pregunta dirigida a delimitar la
poblacion de estudio con el objetivo de contactar a los y las profesionales de TO que
se desempefien en el ambito de la rehabilitacion en la ciudad de Rosario. Los y las
profesionales que no cumplimentaron estos requisitos no pudieron continuar con la
siguiente seccién. La segunda seccion comprendia el consentimiento informado libre
y voluntario para participar de la investigacion, donde la poblacion estudiada debio
aceptarlo para continuar con la ultima seccion. Por ultimo, en la tercera seccion se
encontraban diez preguntas propias de la investigacion.

Dicho cuestionario fue enviado a 329 (trescientos veintinueve) matriculados/as, los
cuales contaron con un plazo de 30 (treinta) dias para enviar las respuestas. Se
obtuvieron 20 (veinte) respuestas de las cuales 12 (doce) cumplimentaron con los
requisitos requeridos para la investigacion.

Luego de recibir las respuestas, se identificd y agrupd en categorias de analisis los
datos cualitativos y cuantitativos.

Para el analisis de los datos cualitativos se implementé la tabulacion donde se
agruparon los datos en tres categorias de analisis. Las mismas fueron:

o Utilizacién e indicacién de TA: en dicha categoria se dio cuenta si los y las

profesionales de TO de la ciudad de Rosario utilizan e indican productos de

apoyo, ayudas técnicas y/o TA, y de qué tipo.
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o Utilizacion del modelo HAAT: a través de esta categoria se identificd la

experiencia subjetiva de los y las profesionales de TO de la ciudad de

Rosario en el caso de la utilizacion del modelo HAAT en sus intervenciones.

o Relevancia del modelo HAAT en las intervenciones de TO: a partir de dicha

categoria se dio cuenta de la importancia del conocimiento y la utilizacion del

modelo en y para la comunidad de profesionales.

Luego, se implementé una metodologia cuantitativa, donde la informacién obtenida

en las siguientes categorias se expreso en forma de graficos. Las categorias fueron:

e Percepcion del conocimiento sobre el modelo HAAT: a raiz de esta categoria

se dio cuenta el conocimiento del modelo, a partir de las percepciones de los y
las profesionales de TO de la ciudad de Rosario. Para identificar la percepcion
del conocimiento las tesinistas propusieron tres grados ordenados
ascendentemente. Los mismos fueron: el desconocimiento; el conocimiento
basico, que remite a la idea de poseer conocimientos minimos acerca de un
tema; y por ultimo el conocimiento especializado, que remite a la capacitaciéon

especifica en un determinado tema.

e Adquisicion del conocimiento acerca del modelo HAAT: a través de la misma

se identific6 de qué manera los y las profesionales de TO de la ciudad de
Rosario adquirieron el conocimiento en la tematica mediante4 opciones:
o Lectura bibliografica (articulos cientificos, revistas cientificas, tesis de
grado y/o paginas web)
o Formacion profesional (congresos, cursos y/o capacitaciones)
o Experiencias de colegas

o Oftros

e Componentes principales evaluados para la utilizacion e indicacién de

productos de apoyo, ayudas técnicas y TA: a través de la misma se dio cuenta

cudles son los componentes planteados por el modelo HAAT, mas utilizados y

evaluados en las intervenciones de TO en el area de las TA.

Una vez interpretados los datos obtenidos mediante la tabulacion y los graficos, se

analizaron los mismos para arribar a las conclusiones de la investigacion.
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VI. Resultados

En el siguiente apartado se plasman los resultados obtenidos de los cuestionarios
enviados a los y las terapistas ocupacionales matriculados/as en el Co.To.Ros 2da
circunscripcion. Se obtuvieron doce respuestas, las cuales se agruparon en las

categorias de analisis anteriormente mencionadas.

Datos cualitativos

Categoria de analisis 1: Utilizacién e indicacién de TA.

Se observo que de las doce respuestas obtenidas diez personas contestaron que si
utilizan e indican TA.

Se evidencidé que los mas utilizados e indicados en las intervenciones son aquellos
destinados a la autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria (AVD)
como por ejemplo, cubiertos adaptados, bolsillos palmares, engrosadores,
adaptaciones para vestido-desvestido y aseo e higiene personal.

También se mencionaron adaptaciones y productos de apoyo para el desempefio
en otras areas ocupacionales como la educacion (grips para la escritura, utiles
escolares adaptados, adaptaciones en el entorno) y el trabajo (engrosadores,
herramientas de trabajo adaptadas, modificaciones ambientales).

Las menos mencionados fueron las TA para la comunicacién, y productos y
tecnologias para aumentar las funciones corporales. Algunas de ellas fueron: férulas,

equipamiento para posicionamiento de miembros superiores y postura.

Cateqgoria de analisis 2: Utilizacion del modelo HAAT.

En dicha categoria se observd que de las doce respuestas recibidas, nueve
profesionales respondieron que no utilizaron el modelo HAAT en sus intervenciones,
dos indicaron que si y una que tal vez.

En cuanto a aquellos/as tres profesionales que respondieron si o tal vez, se les
pidié que describan la experiencia en cuanto a la utilizaciéon del modelo. Los mismos
indicaron que realizan evaluaciones especificas, considerando que lo aplican sin
planificar su utilizacién, encasillando asi, el proceso de evaluacion dentro de lo
planteado por el modelo HAAT.

Ademas, se interrogd acerca de la utilizacién de estrategias similares a las
propuestas por el modelo. De las doce respuestas recibidas, seis personas
respondieron que si utilizan estrategias similares, argumentando que no conocen
conceptualmente al modelo HAAT pero que en su practica diaria evallan,

disefian, prescriben e implementan TA.

-21-



Categoria de analisis 3: Relevancia del modelo HAAT en las intervenciones de TO.

En la siguiente categoria diez de los y las doce profesionales respondieron que
consideran relevante la utilizacion y el conocimiento del modelo HAAT justificando que
es una herramienta util que facilita el desempefio ocupacional de las personas.
Ademas, lo consideran como un marco conceptual que alude a una incumbencia
profesional poco experimentada en la disciplina. Consideraron que el conocimiento del
modelo nutre las practicas diarias y enriquece las intervenciones que involucran las
TA.

Datos cuantitativos

Categoria de analisis 1: Percepcion del conocimiento sobre el modelo HAAT.

Se recibieron doce respuestas de las cuales cinco profesionales indicaron poseer
conocimiento basico en la tematica. Por el contrario, los restantes respondieron

desconocer el modelo HAAT.

Percepcion del conocimiento sobre el modelo HAAT

7 (58,3%)

Desconocimiento @ Conocimieto Basico

Cateqoria de analisis 2: Adquisicion del conocimiento acerca del modelo HAAT.

De los y las cinco profesionales que indicaron poseer conocimiento basico acerca

del modelo HAAT, cuatro especificaron de qué manera adquirieron el conocimiento.
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Respondiendo: una persona a través de lectura bibliografica y tres a través de

formacion profesional.

Adquisicion del conocimiento acerca del modelo HAAT

@ Formacion profesional @ Lectura bibliografica

Cateqoria de analisis 3: Componentes principales evaluados para la utilizacion e

indicacion de productos de apoyo, ayudas técnicas y TA.

Se obtuvieron doce respuestas de las cuales, seis profesionales indicaron que el
principal componente evaluado para utilizacion e indicacion de productos de apoyo,
ayudas técnicas y TA es la persona. Mientras que, tres respondieron que es el
contexto/entorno y tres restantes, la actividad/ocupacion en la que se utilizara la TA.
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Componentes principales evaluados para la utilizacion e indicacién de productos de
apoyo, ayudas técnicas y TA

3 (25,0%)

@ Persona Contecto/Entorno Actividad/Ocupacion
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VII. Discusion y conclusién

A partir del analisis de los resultados obtenidos en los cuestionarios, se puede
observar que la mayoria de los y las profesionales de TO dedicados/as al ambito de la
rehabilitacién, prescriben, indican y utilizan TA en sus intervenciones. Si bien en los
ultimos tiempos la tecnologia es un recurso innovador en salud, se evidencié que los'y
las profesionales no utilizan productos tecnolégicos sofisticados o de alta tecnologia.
Prevaleciendo asi, tecnologias de bajo costo y accesibles, como son las de baja y
media tecnologia a partir de la clasificacién segun su nivel tecnolégico de Roca Dorda,
et al. Algunas de ellas son: cubiertos adaptados, bolsillos palmares, adaptaciones para
el vestido e higiene personal, adaptaciones para el entorno y grips para la escritura.

Ademas, siguiendo la clasificacion de los autores mencionados anteriormente, se
puede decir que las TA mas utilizadas por los y las profesionales de TO, son equipos y
productos para la discapacidad fisica y motriz, utilizadas en las areas ocupacionales
de las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria (AVD / AVDI). Por otro
lado, en menor porcentaje, se hizo hincapié en aquellas TA que benefician el
desempeno independiente en otras areas ocupacionales como lo son el trabajo y la
educacién. Se puede pensar asi, que las tecnologias mas utilizadas por la poblacién
estudiada, son aquellas que benefician el desempefio independiente en ocupaciones
y/o actividades de interés. Siguiendo esta clasificacion en el presente trabajo de
investigacion, no se dio cuenta de la utilizacion de tecnologias dirigidas a
discapacidades psico-cognitivas y/o sensoriales.

En cuanto a la percepcién del conocimiento del modelo HAAT por parte de los y las
profesionales de TO de la ciudad de Rosario, se puede constatar que en su mayoria
desconocen al modelo, sin embargo, existe un porcentaje de la poblacion estudiada
que posee conocimientos minimos acerca de la tematica, es decir, conocimientos
basicos. Estos/as remiten que la adquisicién de dicho conocimiento fue a través de
formacion continua como lo son: congresos, cursos y/o capacitaciones, que si bien
estas opciones no fueron indagadas se hace posible evidenciar la escasez de ofertas
académicas de posgrado en Argentina. A raiz de lo mencionado anteriormente, se
puede decir, que ninguno de los y las profesionales encuestados/as posee
conocimiento especializado sobre el tema de investigacion, lo cual para el presente
trabajo y en acuerdo con los autores citados, se considera necesaria para
cumplimentar y enriquecer las incumbencias de la disciplina.

Ademas, Perdomo Delgado (2019) afirma que el modelo HAAT es poco estudiado
desde la disciplina de TO y también que el area de las TA es una incumbencia

escasamente experimentada. Por lo tanto, se considera relevante la necesidad de
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fomentar las experiencias basadas en la evidencia de los y las profesionales de TO en
dicha area, debido a la escasez de publicaciones nacionales relacionadas con la
tematica.

La aplicabilidad en el presente trabajo de investigacion se la defini6 como el
empleo, administracion y/o practica de un conocimiento. A partir del analisis de los
datos se demostrd que los y las profesionales encuestados/as no aplican de forma
planificada el modelo HAAT. Sin embargo lograron percibir que pueden encasillar su
proceso de evaluacién dentro de lo planteado por el mismo, aunque en su mayoria no
conocen conceptualmente al modelo.

En cuanto a los componentes de evaluacién para la indicacién de TA que plantea el
modelo HAAT, se pudo identificar que la mitad de la poblacion estudiada considera en
primer lugar a la persona, mientras que la otra mitad dividié entre los componentes
contexto/entorno y actividad/ocupacion. Hernandez Lanas (2013) menciona que cada
componente debe ser evaluado en el contexto de los restantes conformando entre los
cuatro una sola unidad, conectandose y aplicandose segun cémo interactiuan entre los
mismos (p.39). Si bien la evaluaciéon de cada componente es interdependiente, es
importante tener presente que deben estar integrados. En el presente trabajo de
investigacion se pudo evidenciar dicha falta de integracion, ya que el componente
menos evaluado a la hora de utilizar TA en las intervenciones de TO es la tecnologia.

El modelo HAAT es considerado desde sus origenes por Cook y Hussey (1995),
como un marco conceptual en el area de las TA. Como menciond Hernandez Lanas la
aplicabilidad del mismo favorece el correcto proceso de evaluacién en el area,
permitiendo asi, la seleccion, disefio y/o confeccion de una TA que se ajuste a las
necesidades de la persona que la requiera. De esta forma, siguiendo a Cook y Polgar
(2015), se reduce la probabilidad de abandono o mal utilizacion de la TA, cuando esta
no es idonea al caso. Es decir, cuando no favorece o facilita el desempeno y
participacién en ocupaciones significativas. Por consiguiente, se considera relevante
tanto por los y las profesionales encuestados/as y las autoras del presente trabajo, el

conocimiento y aplicabilidad del modelo HAAT en las intervenciones de TO.

A lo largo del proceso de produccion surgieron otros interrogantes y tematicas
relacionadas para futuras investigaciones:
e Aplicabilidad del modelo HAAT en tecnologias para la comunicacion
aumentativa y alternativa.
o Posibles evaluaciones estandarizadas para evaluar los componentes del
modelo HAAT.
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¢ Qué tipo de ofertas académicas existen para la formacion certificada en

Argentina para especializarse en TA y el modelo HAAT?

El objetivo general buscado a lo largo de la presente investigaciéon se basé en poder

analizar la aplicabilidad del modelo HAAT por parte de los y las terapistas

ocupacionales de la ciudad de Rosario. Partiendo de esto surgieron discusiones vy

reflexiones relacionadas con dicho objetivo:

Se puede pensar que al desconocer conceptualmente al modelo HAAT, la
poblacion estudiada no lo aplica de forma planificada, pero pueden incorporar
estrategias similares a las planteadas por el mismo.

En cuanto a la evaluaciéon de los cuatro componentes que plantea el modelo
HAAT, se evidencié falta de integracién entre los mismos. Resulta interesante
discutir si existe la posibilidad de aplicacién del modelo sin considerarlos
sistematicamente.

Se puede pensar que la aplicabilidad del modelo HAAT puede estar
influenciada por las diferentes politicas gubernamentales y costos de
adquisicion de TA, que pueden limitar las incumbencias de la disciplina en la
tematica.

Cook y Polgar mencionan cuatro aplicaciones principales del modelo HAAT. El
presente trabajo de investigacién se limita dentro de lo que estos plantean
como evaluacion clinica ya que, en este caso, se relaciona directamente la
aplicabilidad del modelo con la evaluacion de los cuatro componentes. Resulta
interesante pensar en la posibilidad de ampliar el espectro de este trabajo
pensando en la aplicabilidad del modelo en la seleccién de materiales, analisis
y desarrollo del disefio, entrenamiento en el uso de TA, seguimiento y

reevaluacion del desempeno.

En conclusion se puede pensar que se alcanzaron los objetivos planteados,

pudiendo dar cuenta de un primer acercamiento a la realidad local en cuanto a la

aplicabilidad del modelo HAAT, debido a la escasa participacion de la poblacién de

estudio.

Mas alld de los objetivos propios de la investigacion, desde TO se enfatiza en la

importancia de la aplicabilidad del modelo HAAT para la indicacion de TA, ya que la

misma es una herramienta de intervencion que permite la participaciéon e inclusion de

personas con discapacidad en los diferentes contextos/entornos en los cuales se

desempeinan. Ademas, dicho conocimiento y aplicabilidad, enriquece y nutre a
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aquellas intervenciones que incluyen la indicacion de algun tipo de tecnologia. En
palabras de Mary Patt Radabaugh (1988) “para la mayoria de las personas la
tecnologia permite que las cosas sean mas faciles, para las personas con

discapacidad la tecnologia permite que sean posibles”.
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IX. Anexos

Anexo 1: Cuestionario de la investigacion.

Seccion 1.

Analisis de la aplicabilidad del Modelo de la Actividad Humana y
Tecnologias Asistivas (HAAT) por parte de los y las terapistas
ocupacionales de la ciudad de Rosario.

El presente cuestionario tiene como objetivo recabar informacién para realizar la
tesina de grado para la obtencion del titulo de la Lic. en Terapia Ocupacional. El
mismo fue enviado a los y las matriculados/as de Co. T.O. Ros. Para participar de la
investigacion se requiere cumplir con los siguientes requisitos. En caso de no
cumplirlos, su participacion finalizara.

Desde ya muchas gracias.

Isola Agostina - Pelanda Julia.

-, Se desempena profesionalmente en el ambito de la rehabilitaciéon en la ciudad de

Rosario, Santa Fe?

e Sj
e« No
Seccion 2.

Consentimiento informado libre y voluntario.

Tu participacion solo implica responder las preguntas de dicho cuestionario el cual te
tomara 10 minutos aproximadamente.

Por favor complete el consentimiento informado para poder continuar con las
preguntas del cuestionario.

Desde ya muchas gracias.

Hoja de Consentimiento Informado libre y voluntario.

Quienes suscriben:

Isola Agostina y Pelanda Julia alumnas de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de
la Universidad del Gran Rosario (UGR), con el objetivo de recabar informacién para la
realizacion de la tesina de grado titulada "Analisis de la aplicabilidad del Modelo de la
Actividad Humana y Tecnologias Asistivas por parte de los y las terapistas

ocupacionales de la ciudad de Rosario", tenemos el agrado de convocarlos/as a
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participar del presente trabajo de investigacién que consiste en la realizacién del
cuestionario que se encuentra a continuacion.

La informacién brindada se utilizara para cumplimentar los requisitos del trabajo de
tesina no presentando riesgos ni beneficios personales. La identidad sera resguardada

y la informacion confidencial.

El cuestionario comienza luego de tu aprobacién a participar de la investigacion.

Muchas gracias.

Hoja de firma del Consentimiento Informado libre y voluntario.
o No acepto participar de la investigacion.

o Acepto participar de la investigacion.

Seccién 3.

Cuestionario de la investigacion.

Por favor lea cada pregunta detenidamente y responda de la forma mas completa
posible.

Muchas gracias.

-Lugar de trabajo (efector publico/privado, zona de Rosario, tipo de institucion.

Describir):

1) En sus intervenciones, ¢ Utiliza o indica algun tipo de producto de apoyo, ayuda

técnica y/o tecnologia? En caso de ser asi, ¢de qué tipo? Describir.

2) ¢ Conoce el Modelo de la Actividad Humana y Tecnologias Asistivas (HAAT)?
e Si
e No

3) En caso de conocerlo, ¢ De qué manera adquirié el conocimiento?
o Lectura de bibliografia (articulos cientificos, revistas cientificas, Tesis de grado,
paginas web)
e Formacién profesional (Congresos, cursos de formacion profesional,
capacitaciones)
o Experiencias de colegas.

e Otros.

-33-



4) Marque en la cuadricula el conocimiento que posee acerca del modelo HAAT.
e Desconocimiento: Ningun conocimiento acerca del tema.
e Basico: Conocimientos minimos acerca del tema.

o Especializado: Capacitacion especifica en el tema.

5) ¢ Alguna vez utilizé el modelo HAAT en sus intervenciones?

e Sij
e No
e Talvez

6) En caso de haber respondido SI/TAL VEZ, ;Cémo fue el proceso? Describir la

experiencia.

7) ¢ Considera que en su practica diaria aplica estrategias similares al modelo HAAT?

Describir.

8) Marque el componente principal que evalia para la indicacion de productos de
apoyo / ayudas técnicas / tecnologias asistivas:

e Persona

e Tecnologia / Productos de apoyo / ayudas técnicas

e Actividad / Ocupacion

e Contexto / Entorno

9) ¢Qué otro aspecto no mencionado en el modelo HAAT cree relevante en la

evaluacion para la incorporaciéon de una TA?

10) ¢ Considera relevante la utilizacion y el conocimiento del modelo HAAT en la

comunidad de profesionales de TO? ¢ Por qué?
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