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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé un estudio de caso de un grupo de tres adolescentes con
edades entre 15 y 17 afios con discapacidad intelectual que realizan salidas terapéuticas

coordinados por un Licenciado en Psicomotricidad.

El objetivo del trabajo fue describir aquellas contribuciones que puede realizar Terapia
Ocupacional en este grupo, identificando las ocupaciones que se ven involucradas en estas
salidas, como asi también, los factores personales y ambientales y las habilidades de

interaccion social que se manifiestan en el grupo.

El enfoque del estudio es cualitativo, exploratorio y descriptivo, ya que permite aumentar el
grado de conocimiento de un objeto de estudio particular y, a su vez, detallar las
caracteristicas del mismo. Como herramienta de recoleccion de datos se utilizé una Guia de

Observacion de elaboracion propia.

Palabras claves: Grupo, Adolescentes, Salidas Terapéuticas, Calidad de vida,

Discapacidad Intelectual, Terapia Ocupacional, Ocio.



ABSTRACT

In the present work, a case study was carried out on a group of three adolescents between
the ages of 15 and 17 with intellectual disabilities who carry out therapeutic outings

coordinated by a Graduate in Psychomotor Skills.

The objective of the work was to describe those contributions that Occupational Therapy
can make in this group, identifying the occupations that are involved in these outings, as
well as the personal and environmental factors and social interaction skills that are

manifested in the group.

The approach of the study is qualitative, exploratory and descriptive, since it allows
increasing the degree of knowledge of a particular object of study and, in turn, detailing its

characteristics. A self-developed Observation Guide was used as a data collection tool.

Keywords: Group, Adolescents, Therapeutic Outings, Quality of life, Intellectual
Disability, Occupational Therapy, Leisure.
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1. INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso pretende conocer las particularidades de un grupo de
adolescentes con discapacidad intelectual y determinar las contribuciones que puede
realizar la Terapia Ocupacional a dicho grupo. Los adolescentes que integran el grupo
presentan edades entre los 15 y 17 afios. EI mismo estd conformado por tres integrantes,
quienes presentan trastorno del espectro autista (TEA), trastorno del lenguaje mixto y
retraso madurativo. Las salidas estdn coordinadas por un Licenciado en Psicomotricidad; la
finalidad de este espacio es: fomentar las habilidades sociales, promover autonomia e
independencia en sus actividades, brindar espacio de participacion e interaccion social

mediante actividades de ocio.

Este grupo de adolescentes realiza salidas terapéuticas dos o tres veces al mes. Las mismas
se organizan en funcion de los intereses de los integrantes y, a su vez, teniendo en cuenta la
viabilidad de las actividades propuestas, es decir, a la demanda econdmica, fisica,

cognitiva, de traslados, etc, que implican las actividades seleccionadas.

Las salidas terapéuticas tienen diversos beneficios, pero uno de los més importantes y el
motivo por el cual se llevan a cabo con este grupo de adolescentes, es para lograr la
participacion e inclusion social mediante actividades significativas. Desde la mirada de
Terapia Ocupacional, en estas salidas se puede apreciar el desempefio que tienen los

adolescentes percibiendo dificultades tanto individuales como grupales.

En base a estas salidas, surge la necesidad de conocer: ;Cuales son las ocupaciones
involucradas en las salidas terapéuticas realizadas con un grupo de adolescentes? ;Cuales
son los factores personales y ambientales que se encuentran presentes durante las salidas?
(Como son las habilidades de interaccion social entre los integrantes del grupo?. Para dar
respuesta a: ;Cudles son los aportes que podria generar un Terapeuta Ocupacional al
incluirse como co-coordinador en un grupo de adolescentes con discapacidad intelectual en

la provincia de Salta Capital?.



2. MARCO TEORICO

En este trabajo se busca, en primer lugar, conocer las particularidades de un grupo de
adolescentes con discapacidad intelectual (DI). Se entiende por grupo al “conjunto de
personas que comparten un objetivo en comun, que solo se puede lograr a través de la
colaboracion, los grupos son sistemas organizados de individuos que se interrelacionan,

interactuan y dependen uno de otros.”. (Marjorie E. Scaffa, p. 437)

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (cuarta
edicion - 2020) define a la Terapia Ocupacional como el uso terapéutico de las ocupaciones
de la vida diaria de las personas, grupos o poblaciones con el proposito de mejorar o

permitir la participacion.

Como afirma Cole (2012, p. 70), las intervenciones grupales permiten: mejorar la
comunicacion y expresion personal, proporcionar una atmosfera de aceptacion, ofrecer
multiples oportunidades de aprendizaje y facilitar la participacion de los clientes

proporcionando un contexto para la resolucion de problemas.

Schwartzberg y Cols (2008) afirman que existen varias razones por las cuales es importante
la intervencion grupal en Terapia Ocupacional. Refieren que los grupos son un entorno
natural que puede proporcionar retroalimentacion y apoyo a las necesidades individuales y
sociales; asi mismo, a través de la participacion grupal, los individuos pueden aprender y
practicar habilidades para lograr la competencia en actividades necesarias de la vida diaria.
Estos mismos autores plantean que los grupos de intervencion de Terapia Ocupacional
pueden tomar diferentes formas, como, por ejemplo: grupos centrados en el cliente, grupos

de desarrollo, grupos orientados en la tarea y grupos funcionales.

Haciendo hincapié en estos ultimos, se entiende por grupo funcional a un grupo que busca
“promover la adaptacion y la salud a través de la accion grupal y compromiso con la
ocupacion, el objetivo no es el producto de la actividad, si no, el aprendizaje que llevan a
cabo mediante la participacion grupal”. Las actividades elegidas pueden estar relacionadas
al juego, ocio, participacion social, etc. Pero se debe tener en cuenta que, al momento de
seleccionar las actividades, se deben considerar algunos factores, como ser: los clientes

deben dar su opinién en la eleccion de las actividades, la demanda de la actividad debe ser
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congruente con las capacidades de los individuos del grupo, los individuos deben poder
interactuar con el entorno, las actividades elegidas deben ser compatibles con las edades,

habilidades y niveles de desempefio de los integrantes del grupo.

Los Terapeutas Ocupacionales utilizan las intervenciones grupales para proporcionar
oportunidades para desarrollar habilidades. (Mosey, 1973,p. 437). Estos grupos de
intervencion tienen las siguientes caracteristicas: contexto grupal/clima, limites, roles,

cohesion grupal, normas del grupo y objetivos del grupo.

Parafraseando a Howe y Barnes (2008, p. 8), los contextos y el clima hacen referencia al
entorno fisico y social que pueden influir en el funcionamiento interno del grupo y sus

relaciones.

Los limites, refieren a la flexibilidad del grupo para aceptar nuevos miembros, a la
formulacion de criterios de inclusién/exclusion, cantidad de integrantes y similitud o

heterogeneidad de las caracteristicas de los miembros. (Howe y Schwarzenberg, 2001).

Los roles se adquieren para un funcionamiento efectivo del grupo. Estos roles hacen
referencia, tanto a los que ocupan los integrantes del grupo, como a los que adquiere el
coordinador del mismo. En relacion de los primeros, pueden ser: lider, portavoz, saboteador
y chivo emisario. (Riviere, 1975, p. 196). El lider es aquella persona que tiene una funcién
de predominancia dentro del grupo y es aceptada por todos los miembros. El portavoz es
aquel que asume la responsabilidad de hablar por todos los miembros del grupo y en el que
se deposita todo lo que sucede para que pueda dar a conocer la informacion. El chivo
emisario es sobre el que se depositan todos los aspectos negativos y/o atemorizantes del
grupo. Por ultimo, el saboteador es aquella persona que crea barreras o se opone a las tareas

del grupo con el fin de que no se cumplan los objetivos.

El coordinador del grupo puede adquirir los roles de: director, facilitador y/o asesor. El rol
directivo se entiende como un rol autoritario; el director define al grupo, selecciona las
actividades y da estructura con fines terapéuticos. El rol facilitador implica trabajar en
conjunto con los miembros y brindar las ayudas necesarias al resto del grupo fomentando la
participacion de todos. Y por ultimo el rol de asesor es mds apropiado para el trabajo con

cuidadores o familiares, asumiendo asi un rol de consultor.
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Un grupo debe tener cohesion. La misma se refiere al grado de comprension, sentido de
pertenencia, aceptacion, confianza y union entre los miembros que pueden facilitar el
desarrollo grupal como individual. Asi mismo un grupo también debe contar con ciertas
normas; Schwarzenberg y Cols (2008) explican que las normas son un conjunto de valores

que los miembros tienen presentes al momento de pensar y actuar.

Por tultimo, los grupos de intervencién tienen objetivos planteados que les permiten
determinar hacia donde se dirigen. Los grupos funcionan mejor cuando saben cudl es su

proposito ya que los mismos le dan una identidad al grupo. (Schwarzenberg y Cols, 2008)

Como se expres6 anteriormente, este grupo de adolescentes lleva a cabo salidas
terapéuticas. Las salidas terapéuticas hacen referencia a aquellos momentos en donde los
integrantes del grupo salen hacia la comunidad a realizar diferentes actividades de su
interés con el objetivo de poner en practica las habilidades y/o competencias que van
adquiriendo. Los beneficios que tienen las mismas pueden ser: facilitar que la persona tenga
un papel més activo en ciertos aspectos de su vida, fomentar las relaciones interpersonales,
evitar el aislamiento, fomentar una vida activa, proporcionar diversion, permitir el

aprendizaje, fomentar la cohesion del grupo, entre otras. (Tur Juan, et al, 2006, p. 28).

En relacion al grupo etario, son tres adolescentes. La adolescencia es una etapa de
transicion entre la nifiez y la edad adulta donde van apareciendo cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y emocionales, dentro de los cuales se destacan los siguientes:
construccion de su identidad, necesidad de independencia, busqueda de pertenencia a
grupos, contradicciones en su conducta y cambios de estado de dnimo, miedo de no ser
aceptados, escuchados y respetados, mayor socializacidon, busqueda de apoyo entre pares,

transicion a la vida adulta, entre otras. (Guzman Marin, 2017)

Segtin la UNICEF citando a la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], esta etapa
comprende entre los 10 afios hasta los 19 afos de edad, dividiéndose asi en dos etapas:
adolescencia temprana: entre los 10 y 14 afos; y adolescencia tardia: entre los 15 y 19

afos. Los integrantes de este grupo se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia.
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Una caracteristica de los integrantes del grupo en estudio es que presentan discapacidad
intelectual (DI). De acuerdo con la Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y del

Desarrollo (AAIDD, 2011).
“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa tal y como se ha
manifestado en las habilidades conceptuales, sociales y practicas. Estas limitaciones
se originan durante el periodo de desarrollo, el cual se define operativamente antes

de que cumpla los 18 afios.”

El funcionamiento intelectual hace referencia a la “inteligencia”: se trata de una capacidad
intelectual que incluye varias habilidades, como por ejemplo: aprendizaje, razonamiento,
resolucion de problemas, etc. La conducta adaptativa refiere al conjunto de habilidades que

las personas aprenden y utilizan en sus vidas diarias, como ser:

e Habilidades conceptuales: lenguaje, lectura, escritura, conceptos relacionados con
los nimeros, el tiempo y autodireccion.

e Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad social,
autoestima, ingenuidad, inocencia, resolver problemas sociales, seguir las
normas/obedecer las leyes, y evitar la victimizacion.

e Habilidades practicas: actividades de la vida diaria; habilidades laborales, de
cuidado de la salud, para viajar y utilizar transportes, seguir horarios y rutinas, usar

el dinero y el teléfono.

Otra fuente que nos permite definir la Discapacidad Intelectual es el Diagnostico Manual y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5, 2013), que define
este concepto como un: “trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que
incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo, en los dominios conceptual, social y practico.” Por lo tanto, se deben cumplir

tres requisitos para que la persona sea diagnosticada con DI, a saber:
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e Deficiencias de las funciones intelectuales, como ¢l razonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.

e Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento
de los estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacion, la participacion social y la vida independiente en multiples entornos
tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

e Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de

desarrollo.
La DI se puede clasificar segiin su gravedad en: leve, moderada, grave y profunda.

Es importante mencionar que, actualmente, uno de los modelos mas utilizados para abordar
a personas con DI es el Modelo de Calidad de Vida y Apoyos (MOCA). El mismo esta
constituido por la unién de dos conceptos, por un lado, el concepto de “calidad de vida”y

por otro lado, el de “apoyos”.

Calidad de Vida es un concepto adoptado del campo de la educacion especial que considera
a la persona con discapacidad como pleno sujeto de derecho, capaz de elegir y tomar
decisiones en torno a sus deseos, gustos e intereses. Para este modelo, la calidad de vida se
relaciona con ocho necesidades fundamentales o dimensiones que presentan indicadores.
Estos indicadores son “percepciones, conductas o condiciones especificas de las
dimensiones de calidad de vida que reflejan el bienestar de la persona”. (Morand et al,

2017, citan a Schalock y Verdugo, 2009).
Tabla 1

Dimensiones del Modelo de Calidad de Vida

DIMENSIONES INDICADORES
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Bienestar fisico

Atencion sanitaria, ocio o actividades de la
vida diaria, acceso a ayudas técnicas,

buena nutricion.

Bienestar emocional

Seguridad, sentirse tranquilo, no estar

nervioso, satisfaccion, entorno seguro.

Bienestar material

Contar con vivienda, ingresos, posibilidad

de ahorro, un empleo.

Autodeterminacion

Autonomia, oportunidad de  tomar

decisiones, hacer elecciones sobre su vida.

Inclusion social

Aceptacion, participacion en la comunidad,
contar con apoyos de otras personas,

sentirse integrado.

Desarrollo Personal

Oportunidades de aprendizaje, habilidades

laborales, habilidades funcionales.

Relaciones interpersonales

Tener amigos, relaciones familiares, tener

contactos positivos.

Derechos

Respeto de los derechos, conocimientos de

los derechos y ejercicio de los mismos.

El concepto “apoyos”, hace referencia a los “recursos y estrategias que tienen como

objetivo promover el bienestar y el funcionamiento personal”. Este sistema de apoyo es

llamado planificacion de apoyo individual o planificacion centrada en la persona (PCP) y

representa la principal forma de prestar servicios a las personas con DI. Son fundamentales

ya que se centran en la adaptacion de la persona y su entorno y, a su vez, permiten que las

personas con DI obtengan las mismas oportunidades de participacion que la poblacion
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general, logrando asi su autodeterminacion y autonomia. Segun este modelo se encuentran
diferentes tipos de apoyos en funcion de los objetivos de la persona, habilidades con las que

cuenta y sus limitaciones. Estos apoyos varian en intensidad.

e Apoyo intermitente: son aquellos que se proporcionan de forma esporadica, es decir,
la persona los necesita de forma puntual, cuando son necesarios, no siempre.

e Apoyo limitado: esta intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el
tiempo, por un periodo limitado, pero no intermitente.

e Apoyo extenso: se definen por la implicacién continua y regular (por ejemplo, cada
dia), en relacion con algunas actividades y entornos y sin limites de tiempo, por lo
tanto, la persona necesita un apoyo constante y/o continuo.

e Apoyo completo: se trata de apoyos de alta intensidad en entornos importantes para

la persona y son potencialmente para toda la vida.

A su vez estos apoyos deben contar con ciertas caracteristicas, como por ejemplo: ser
elegidos por la persona, en contextos naturales, ofrezcan experiencias y oportunidades,

centrados en objetivos y suefios, adaptados a la vida deseada. (Lopez, 2023, p. 59)

Concluyendo, los apoyos que puede llegar a precisar un individuo para el desarrollo de sus
diversas actividades diarias no significan de modo alguno pérdida de autonomia, pues el
sistema de apoyos que se propone hace foco justamente en eso: en la autonomia, que es el

genuino fin de los apoyos.

Ahora bien, entre los profesionales que pueden apoyar a estos adolescentes con DI, se

encuentra el terapeuta ocupacional.

Se entiende por Terapia Ocupacional a aquella profesion que tiene como objeto de
intervencion a la Ocupacion Humana. Las y los Terapistas Ocupacionales
intervienen en ambitos sanitarios, educativos, laborales, judiciales 'y
socio-comunitarios. Los mismos brindan servicios a personas de diferentes grupos
etarios cuyas ocupaciones se vean afectadas por situaciones de estrés, enfermedad,

discapacidad u otro motivo afectando el desempefio ocupacional, su calidad de vida,
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y por consiguiente su salud integral. Las personas, grupos o comunidades afectadas
en el desempeiio cotidiano de sus actividades, requieren de la intervencion y
atencion especializada de profesionales de Terapia Ocupacional a fin de desarrollar
destrezas, habilidades y capacidades que les posibiliten superar las barreras que
impiden su desempenar actividades en su vida cotidiana. El instrumento de
intervencion de la Terapia Ocupacional son las ocupaciones y actividades que
realizan todos los seres humanos a lo largo de sus vidas desde que nacen hasta el
final de la misma. Estas implican tanto aquellas que aprendemos y nos son
trasmitidas a través de las relaciones vinculares y de la cultura como: las actividades
basicas de la vida diaria (higiene, arreglo personal, etc.), actividades instrumentales
de la vida diaria (manejo del dinero, transporte, etc.), ocio, juego, trabajo,
educacion, participacion social y tiempo libre. Los servicios provistos por
profesionales terapistas ocupacionales incluyen: consultas, evaluacion, educacion,
promocion de la salud desde una perspectiva integral, la intervencion directa, la
adaptacién y/o adecuacion del entorno (hogar, trabajo, escuela etc.), la prescripcion
de equipamiento adaptado (ortesis, ayudas técnicas, etc) y el acompafiamiento de la
familia, el usuario y los cuidadores desde el nacimiento hasta la muerte digna en el
sistema sanitario y social. Asociacion americana de Terapia Ocupacional (AATO,

2022).

El Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: dominios y proceso (Cuarta
edicion - 2020) entiende a la ocupacion humana como ‘“aquellas actividades diarias
personalizadas que las personas realizan como individuos, en familias y en comunidades,
para ocupar el tiempo y dar sentido y proposito a la vida.” Ademas, las ocupaciones son un

derecho y toda persona debe tener acceso igualitario y equitativo. (Lopez, 2023, p. 74 cita a
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WOFT). Parafraseando a Virginia Dickie (s.f.), las ocupaciones pueden ser comunes como
también pueden ser significativas, ya que llevan en si mismas experiencias, vivencias o un

significado simbdlico para quien las realiza.

Como se expres6d anteriormente, las ocupaciones son un derecho para todas las personas y
los Terapeutas Ocupacionales se preocupan por los derechos humanos en bisqueda de la
Justicia Ocupacional. Se entiende por Justicia Ocupacional a una “justicia que reconoce los
derechos ocupacionales a la participacion inclusiva en las ocupaciones cotidianas de todas
las personas de la sociedad, independientemente de su edad, capacidad, género, clase social

u otras diferencias”. (Nilsson y Townsend, 2010, p 58). *

A su vez, es importante mencionar que la participacion, segun la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001), es el “acto
de involucrarse en una situacidon vital”, sin embargo, puede haber restricciones en la
participacion, entendiéndose a la misma como “problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones reales” que puede verse influenciada por las
limitaciones funcionales que presenta la persona como asi también por los factores
ambientales, personales y actitudinales. Lopez (2023) destaca que las personas con DI
tienen menos oportunidades de participar en ocupaciones, por lo tanto, lograr la inclusion

de los adolescentes en la comunidad permite un estado de bienestar y mejor calidad de vida.

(p. 80).

Mencionando nuevamente a la ocupacién, los Terapeutas Ocupacionales utilizan como
método de intervencion a la ocupaciéon humana, pero, ;por qué es tan importante la
ocupacion para el individuo?. De acuerdo con Wilcock (2011), en primer lugar porque “las
personas pasan sus vidas involucradas en un casi constante hacer significativo, incluso
cuando estan libres de obligaciones o necesidades, hacen tareas diarias que incluyen cosas

que sienten que deben hacer y/o que quieren hacer”. (p.7)

En ese hacer, aparecen tres aspectos fundamentales, los cuales son: forma, funcion y
significado. La forma hace referencia a las caracteristicas visibles de la ocupacion, es decir,
que una misma ocupacion puede adoptar formas distintas de realizarlas. La funcion se

refiere al proposito, al “para qué” la persona se compromete en una ocupacion determinada,



16

y el significado corresponde a la vivencia interna que surge de participar en determinadas
ocupaciones, en otras palabras, es el significado personal que tiene una ocupacion para la

persona. (Clark et al, s.f., p. 65).

Por otro lado, las ocupaciones van cargadas de significados para quien las realiza, es por
eso que cuando una persona participa en una ocupacion se ve reflejado su ser ocupacional.
Este ser, va conectado con la esencia de cada uno, con quiénes somos. Por ello, los
Terapeutas Ocupacionales consideran a los seres humanos como seres ocupacionales y a su
vez consideran que tener una ocupacion digna no soélo les permite construir su propia
identidad sino también es muy importante para su salud y su bienestar. (Martinez Mufioz,

2022, p. 5).

El Marco de Trabajo (2020) define a la identidad ocupacional como “el sentido compuesto
de quien es uno y desea llegar a ser como ser ocupacional. Se genera a partir de la historia

de participacion ocupacional de uno” (Schell y Gillen, p. 1205).

Maldonado y Olivas (2010, p. 17) plantean que un elemento importante en la construccion
de la identidad colectiva es el sentido de pertenencia. El sentido de pertenencia consiste en
la “inclusién de los individuos en un grupo, donde se sienten aceptados, son aceptados y
aceptan a los demas miembros como parte del grupo”. Para la Real Academia Espafiola
(RAE, 2013, p. 15) el término identidad es un “conjunto de rasgos propios de un individuo
o de una colectividad que los caracterizan frente a los demds; asi como también es la

conciencia que una persona tiene de ser ella misma y distinta a las demas.”

Al igual que las identidades individuales, las colectivas tienen también la capacidad de
identificarse de los demds grupos, es decir delimitarse a través de los sujetos que las
representan o administran (Giménez 2007,p. 68). Por lo tanto, este mismo autor plantea que
la identidad colectiva se da en grupos sociales, que el grupo social debe ser relativamente
estable, es decir, saber que mafiana probablemente vaya a seguir existiendo, que exista una
interaccidn entre ellos para que se puedan producir significados y simbolismos compartidos

y que los actores sean capaces de entender por qué hacen determinadas acciones.
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La identidad social o colectiva se genera a través de un proceso social en el cual el
individuo se define a si mismo. Ademads, como el individuo no esté solo, su pertenencia al
grupo va mas alla de lo que piensa acerca de si mismo, requiere del reconocimiento de los
otros individuos con los que se relaciona; por ello, se dice que, la identidad “emerge y se
reafirma en la medida en que se confronta con otras identidades, en el proceso de

interaccion social.” Maldonado y Oliva ( 2010, p. 16).

A su vez, Castells et al. (2010) afirma que “la identidad colectiva es resultado de las
interacciones cotidianas, a través de las cuales los sujetos delimitan lo propio frente a lo
ajeno” . (p. 16). Ahora bien, cuando se habla de identidad colectiva en personas con DI es

mas complejo. Gilberto Giménez (2007, p. 81) plantea que

“Un grupo de personas con discapacidad no es considerado un grupo social porque
aunque los individuos tengan caracteristicas comunes, no se establece una relacion
permanente entre ellos y si en la mayoria de los casos se retnen ya sea por agentes
externos o de manera fortuita, no tendrian en claro por qué lo hacen, ya que una de
las caracteristicas principales para construir una identidad colectiva es la interaccion

social. Por ende, el individuo no siente pertenencia alguna”.

Como se mencion6 anteriormente uno de los elementos principales de la construccion de
las identidades colectivas es la interaccion social y el compartir significados comunes; en el
caso de los grupos de personas con discapacidad se estima que el tnico significado que
comparten en comun es vivir en esta condicién junto con todos los estigmas sociales,
discriminaciones y demds etiquetas sociales negativas. En un grupo de personas con
discapacidad, existirian dos tipos de identidades, por un lado la identidad consciente y por
otro la identidad adscripta. La primera hace referencia a que los integrantes del grupo se
adhieren y son aceptados por sus pares, es decir, hay un propio reconocimiento, y, por otro
lado, la identidad adscripta donde no existe una interaccion social ni aceptacion por parte
de los integrantes, generalmente es impuesta por la sociedad y/o su entorno mas cercano.

(Gilberto Gimenez, 2007, p. 81).
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En sintesis, a las personas con discapacidad intelectual se las reconoce por esta segunda
identidad, es decir, por que existe un grupo externo (sociedad) que los identifica por una
sola caracteristica en comun, su discapacidad; sin tomar en cuenta todas las demads
caracteristicas que los hacen diferentes entre ellos mismos, es decir, a ellos se les imputa

una identidad colectiva creada por ‘otros’ cuando no existe un ‘nosotros’.

Mencionando nuevamente al Marco de Trabajo (2020), el mismo hace una diferencia entre
los conceptos “dominio” y “proceso”. Los aspectos del dominio hacen referencia al campo
de conocimiento y experiencia que tienen los profesionales, y el proceso, son las estrategias

y acciones que toman los Terapeutas Ocupacionales para proporcionar sus servicios. (p.6).

Los aspectos del dominio estdn formados por: Ocupaciones, Contextos, Patrones del
desempefio, Habilidades del Desempeno y Factores del Cliente. Los mismos son de igual
valor ya que no tienen una estructura jerarquica y su interaccion afecta la identidad

ocupacional, la salud, bienestar y calidad de vida. (Ver tabla 2)
Tabla 2

Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional

Ocupaciones Contextos Patrones de | Habilidades de [ Factores del

desempeiio Desempeiio Cliente

Actividades de | Factores Habitos Habilidades Valores,

la vida diaria ambientales Rutinas motoras creencias y

(AVD) Factores Roles Habilidades de | espiritualidad

Actividades personales rituales procesamiento | Funciones

instrumentales Habilidades de | corporales

de la vida diaria interaccion Estructuras

(AIVD) social corporales

Manejo de la

salud

Descanso y

sueflo

Educacion

Trabajo

Juego

Ocio
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Participacion
social

En este trabajo se considera importante ampliar las referencias teodricas en relacion a la
ocupacion de ocio. Morales y Bravo (s.f.) plantean que el ocio cuenta con aspectos

caracteristicos:

1. Libertad de eleccion: donde la persona tiene libertad para decidir qué hacer y puede
elegir entre una variedad de opciones.

2. Vivencia placentera y satisfactoria: que la actividad de ocio sea vivida con placer.

3. Deseable por si mismo (autotelismo) y con caracter final, no en funcién de lo que se

produce.

Pero a su vez, O" Morrow (p. 136) plantea otras caracteristicas que también deben ser

consideradas para el ocio:

“El ocio debe ser disefiado para abarcar diferentes necesidades, intereses y
habilidades, las personas tienen derecho a acceder a entornos de ocio de calidad y
las oportunidades de ocio se deben ofrecer a todas las personas sin discriminacion

de sexo, religion, edad, nivel socioecondmico y habilidad fisica o mental”.

La salud del individuo se ve favorecida mediante el ocio debido a que les aporta autonomia
y realizacion personal, permite desarrollar vinculos sociales y afectivos y participar en la
comunidad de forma activa. Por lo tanto, el ejercicio del ocio mejora la calidad de vida de
las personas que lo practican pero a su vez las condiciones estructurales en las que se hace
posible este ocio tienen que permitir que se satisfaga la necesidad para todos, sin

exclusiones y que el derecho al ocio esté garantizado. (Santamaria Setién, 2000, p. 44).

Es importante, a su vez, poder hacer una diferencia entre el ocio general y el ocio

terapéutico. Segin O "Morrow (p. 138) el ocio terapéutico deja de ser un fin en si mismo y
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pasa a ser considerado como una actividad como medio, por lo tanto, es utilizado para
conseguir cambios en el aspecto fisico, social y emocional, a su vez beneficia la inclusién
social de personas con discapacidad y ofrece oportunidades de poder adquirir habilidades

y/o competencias que le permitan ser mas autonomos e independientes en la comunidad.
Este mismo autor define al ocio terapéutico como:

“un proceso en el que se utilizan las experiencias de ocio para producir un cambio
en la conducta en aquellos individuos con problemas o necesidades especiales, el
foco del ocio terapéutico esta en: fomentar el crecimiento y desarrollo del individuo
y capacitar a la persona para asumir la propia responsabilidad de satisfacer sus

necesidades de ocio.”

Es importante entender que la participacion en actividades de ocio por parte de las personas
con discapacidad ha ido evolucionando y ha transitado por diferentes etapas: desde un
modelo tradicional que se basaba en llenar el tiempo libre con formulas de entretenimiento
y de distraccion, pasando por un modelo terapéutico en el que las actividades son un medio
para alcanzar logros rehabilitadores para la persona con discapacidad intelectual o metas de
caracter educativo, hasta la concepcion actual del ocio basado, fundamentalmente, en la
inclusion de la persona en el ocio comunitario, donde es capaz de elegir y disfrutar con la

participacion en aquellas ocupaciones que desee. Guirao y Vega (2012, p. 10).
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3. ANTECEDENTES

Al ser un estudio de caso especifico no se encuentran antecedentes de otros estudios
realizados sobre el mismo grupo pero si se buscaron referencias sobre investigaciones que

aborden algunas de las variables que aqui se estudian.

Por lo tanto, se pudieron encontrar investigaciones sobre Terapia Ocupacional en
adolescentes con discapacidad intelectual, en su mayoria de Espafia, que abordan
intervenciones de la disciplina para esta poblacion, como asi también, temas relacionados a

los factores que influyen en la calidad de vida de los adolescentes.

Por otro lado, se localizaron articulos sobre salidas terapéuticas, ocio y ocio terapéutico,
identidad grupal, discapacidad intelectual cuyas fuentes bibliograficas permitieron llegar a

conceptos claves para justificar este estudio.
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4. OBJETIVOS:

General:
e Describir las contribuciones de Terapia Ocupacional en un grupo de adolescentes

con discapacidad intelectual entre 15 y 19 afios en la provincia de Salta Capital.
Especificos:

e Identificar las ocupaciones involucradas en las salidas terapéuticas.
e Describir los factores personales y contextuales que estan presentes en la realizacion
de salidas terapéuticas.

e Analizar las habilidades de interaccion social entre los integrantes del grupo.

5. ALCANCES

Dar a conocer las particularidades de un grupo de adolescentes con discapacidad intelectual
en la provincia de Salta Capital para llevar a cabo proyectos e intervenciones a futuro desde

una perspectiva de Terapia Ocupacional.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de caso, con enfoque cualitativo. Es una investigacion
exploratoria y descriptiva, ya que permite aumentar el grado de conocimiento de un
objeto de estudio particular y, a su vez, detallar las caracteristicas del mismo.
Poblacion y Muestra: Se analiza a un grupo de tres adolescentes con edades entre
15 y 17 afios con discapacidad intelectual que realizan salidas terapéuticas.
Instrumentos de recoleccion de datos: Se elabor6é una guia de observacion que
permite observar aspectos del dominio. Esta guia fue construida en funcion del
Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(cuarta edicion - 2020). (Anexo N°1)

Consideraciones éticas: Se redactd un consentimiento informado dirigido hacia los
padres de los adolescentes para que los mismos sean parte del estudio de

investigacion. (Anexo N°2)
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Meses

Tareas

AGOSTO 2023

SEPTIEMBRE 2023

OCTUBRE 2023

NOVIEMBRE 2023

DICIEMBRE 2023

Busqueda de
antecedentes

sobre el tema

Construccion
del marco

tedrico

Disefio del
instrumento
para obtencion

de datos

Recoleccion

de datos

Procesamiento
de la

informacion

Andlisis de
interpretacion

de datos

Redaccion de

informe final

Defensa

8. PRESUPUESTO

Recursos materiales: computadora, internet, papel, impresora, dinero, tarjeta del colectivo
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9. RESULTADOS

Se realizaron tres salidas terapéuticas. Estas son organizadas con una semana de
anticipacion. Tienen una duracion de tres horas aproximadamente. El investigador se

involucr6é como observador participante y se obtuvieron los siguientes resultados.

Ocupaciones

Se pudo identificar que las ocupaciones involucradas en estas salidas fueron las siguientes:
e Actividades de la vida diaria:

Las salidas incluyen actividades de merienda o cena. Los adolescentes pueden llevar a cabo
actividades de higiene y alimentacion. En las mismas no se observaron dificultades ya que
realizaron la higiene de manos antes y después de la actividad de alimentacion, consiguen
preparar de forma grupal el espacio antes de la actividad y limpiarlo al terminar la misma.
Por lo tanto, se determin6 que los adolescentes no presentan dificultades en las ocupaciones

basicas de la vida diaria identificadas.
e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD):

Movilidad en la comunidad: los adolescentes son llevados y retirados del lugar de
encuentro por sus padres. Hacen uso de aplicaciones en su celular, pero tienen dificultades
para ubicarse en su entorno y saber hacia donde dirigirse. Necesitan ciertos
apoyos/instrucciones porque se toman tiempos extensos para planificar estas acciones por si
mismos. Por otro lado, también presentan dificultades para identificar las lineas de los
colectivos y conocer el recorrido de los mismos, por lo cual necesitan y buscan

constantemente el apoyo por parte del profesional para este tipo de tareas.

Gestion financiera y compras: Antes de cada salida se les comunica a los adolescentes
cudnto dinero seria adecuado llevar que varia dependiendo de las actividades a realizar.
Ellos mantienen el dinero que les otorgaron durante toda la salida, reconocen el valor del
mismo e identifican la cantidad de dinero con la que cuentan y cudnto les corresponde
pagar a cada uno ya sea para la merienda, cena o para la actividad; sin embargo, siempre

buscan la aprobacion del profesional para sentirse seguros. Presentaron inconvenientes en
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el momento de hacer compras ya que expresaron que “no se animan” o “les da vergiienza”.

Por lo tanto, se observo que suelen pedir ayuda al profesional para este tipo de tarea.
e Juego y Ocio:

Las tres salidas realizadas involucraron actividades grupales entendidas como juegos de
simulacion, juegos con reglas y juegos colaborativos. La participacion de los adolescentes
en estas actividades fue muy activa, demostraron comodidad y conformidad. Ellos
desconocen las actividades disponibles en la sociedad, por ende, no pueden identificar
opciones y necesitan que el profesional se las presente para poder elegir. Tuvieron
dificultades para determinar la viabilidad de las actividades, es decir, prever la demanda

econodmica, fisica, cognitiva, de traslados, etc, que estas conllevan.
e Participacion social:

La participacion social se observo tanto en su grupo de pares como en la comunidad. Con
su grupo de pares es donde mayor dificultad presentaron; frecuentemente hay intercambios
de opiniones e intereses pero se necesita del profesional como intermediario para que la
participacion social se lleve a cabo. Si la actividad en si misma no demanda socializacién es
dificil que ellos interactuen de manera espontdnea. Ante las situaciones en las que deben
relacionarse con otras personas que no conocen suelen tener una conducta pasiva, es decir,

tratan de evitar la situacion o solicitan ayuda del profesional.
Factores personales y ambientales:
e Entre los factores personales que se identificaron, se encuentran:

La gravedad de la discapacidad: Los tres adolescentes del grupo presentan una DI leve, con
limitaciones en sus habilidades de interaccion social, tanto en sus componentes verbales
como no verbales y en sus habilidades de procesamiento como la atencion, organizacion,
comprension, orientacion, razonamiento, entre otras. Requieren de apoyos para la
planificacion y organizacion de las actividades, para comprar, tomar un colectivo o

interactuar con otros.
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La edad cronolégica: Se considerd un factor importante ya que permitié al profesional
determinar aquellas actividades acorde a la edad, intereses y capacidades y no brindarles

propuestas que sean un desafio mayor para los adolescentes.

El estatus socioecondémico: Los adolescentes pudieron participar de las salidas porque las
familia les proporcionaron el recurso econémico para realizarlas, como por ejemplo: tener
la tarjeta del colectivo cargada y el dinero destinado para la merienda/cena y la actividad,

pero a su vez también asistieron a eventos/ actividades gratuitas.

Experiencias de vida: A partir del didlogo que surgio con el profesional y los adolescentes,
se pudo determinar que estos adolescentes experimentaron, mediante estas salidas, algunas
actividades que no son frecuentes en su cotidianidad, como llevar actividades de ocio
compartidas, aprender a tomar el colectivo, a realizar compras, entre otras. Por lo tanto,
estas vivencias les brindaron la oportunidad de ejercitar/entrenar habilidades que

favorecieron su participacion.
e Entre los factores ambientales, se pudieron identificar los siguientes:

Tamafio del grupo: Al ser tres adolescentes, pudieron participar de manera mas dindmica y
personal entre ellos. Se pudo detectar que los integrantes del grupo asumen un rol de
seguidor, esto quiere decir que esperan que el profesional les comunique lo que se va a
hacer. No transitan entre otros roles. Por otro lado, la cantidad de integrantes favorecio al

profesional para establecer vinculos terapéuticos de confianza y una mayor comunicacion.

Las demandas de las actividades: Las actividades se planificaron en funcion de las

capacidades de los adolescentes pero, al ejecutarse en entornos comunitarios no
controlados, surgieron imprevistos. Ante éstos, el profesional fue quien adapt6 o brind6 un

apoyo especifico.

Contexto actitudinal: Se pudo observar que las actitudes hacia los adolescentes por parte de
los miembros de la comunidad favorecen su participacion, debido a que recibir un buen
trato los hace sentir acogidos y comodos e influye positivamente en los comportamientos

de los adolescentes. A su vez, el contexto actitudinal también proviene de la familia y del
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profesional a cargo, que les brindaron un entorno seguro y de confianza para que ellos

puedan sentirse incluidos y participar activamente.

Apoyo v relaciones: Se pudo observar el apoyo familiar y del profesional a cargo. Los

mismos los motivan, escuchan y alientan a participar en las salidas, sobre todo en aquellas
actividades que no conocen y son nuevas para el adolescente. El apoyo entre compafieros
no se observd debido a las dificultades que presentan en la expresion de sentimientos y

emociones.

De la interaccidon con los adolescentes se evidencio que no presentan relaciones de amistad
con personas externas del grupo; en consecuencia, no suelen disfrutar de actividades de
ocio compartidas. Su red social estd compuesta por sus familiares y profesionales con los
que tienen contacto. Por lo tanto, tienen menor participacion en la sociedad que el resto de

la poblacién en general.
Habilidades de interaccion social

En cuanto a las habilidades de interaccion social que se ponen en juego entre los

adolescentes, se pudieron observar las siguientes:

Los integrantes tuvieron dificultades para iniciar y/o terminar una conversacion. En
general, es el profesional quien hace de mediador. El discurso suele tener escasa sensacion
de reciprocidad, uno de los integrantes puede formular adecuadamente una pregunta pero
las respuestas suelen ser acotadas o demoradas en el tiempo, lo que no permite construir
una conversacion. El respeto por los turnos para hablar debe ser modelado por alguien

externo.

Los adolescentes suelen utilizar un tono de voz bajo lo que dificulta la interaccion entre
pares. También presentan dificultades para adecuar la postura del cuerpo a la hora de
comunicar o escuchar al que estd hablando (no mantienen una adecuada distancia fisica

entre pares o dan la espalda al interlocutor).

Ademas, los adolescentes también presentan inconvenientes para expresar sus emociones,

opiniones y pensamientos, ya sea de forma verbal como no verbal. En relacién a la
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actividad opinan en caso de que la conozcan o cuando se les pregunta acerca de ella, pero
no tienen iniciativa de expresar sus pensamientos. Con respecto al grupo no expresan
opiniones o sentimientos acerca de como se sienten en el mismo, por lo tanto fue dificil

determinar sus estados de animo o emociones en determinados momentos.

Ademas, en este estudio, se pudo observar el rol que asume el profesional. Por momentos
fue facilitador, es decir, brindo los apoyos o ayudas necesarias al grupo o a cada uno de los
integrantes con el fin de que participen de manera activa en las actividades realizadas. En
otras ocasiones asumio un rol directivo, es decir, se encarg6 de asignar tareas para cada uno

de los integrantes como asi también seleccionar aquellas actividades a realizar en general.

Contribuciones de Terapia Ocupacional

En funcion de los resultados expuestos, se podria concluir que las contribuciones de Terapia

Ocupacional en el grupo de adolescentes estudiado serian:

- Emplear evaluaciones destinadas a las dimensiones del modelo de calidad de vida.
De esta manera se podran conocer cuéles son las necesidades que los adolescentes
presentan en las respectivas dimensiones y emplear estrategias especificas para
abordarlas, incluyendo la identificacion de los tipos de apoyo individuales que se
podrian brindar en cada ocasion.

- Profundizar en el andlisis de las actividades propuestas para conocer cuales son las
demandas que presentan e identificar si son acordes a las habilidades e intereses de
los adolescentes.

- Llevar a cabo apoyos individuales: Se observd que en este grupo se brindan apoyos
de forma grupal y debido a eso, algunos de los apoyos brindados no se ajustan a las
necesidades de cada adolescente. Por lo tanto, establecer apoyos de forma
individual en funcidn de las caracteristicas de cada adolescente, habilitaria a mejorar

la participacion en las actividades, lo que también favorecia el funcionamiento del

grupo.
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Fomentar la cohesion grupal mediante actividades significativas con la finalidad de
construir una identidad colectiva.

Analizar junto con el profesional a cargo las propuestas realizadas, poniendo en
juego una mirada interdisciplinaria, aportando desde la mirada sobre la identidad y
justicia ocupacional.

Desarrollar redes de conexion con servicios relacionados al ocio comunitario con el
fin de brindarle al adolescente una variedad de opciones en las cuales puede
participar.

Asesorar a la familia para generalizar en otros espacios aquellos aspectos abordados

en las salidas, indicando el tipo y frecuencia de apoyo que necesita cada integrante.
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10. CONCLUSION

La realizacion del estudio de caso permitid conocer de manera profunda las particularidades
de este grupo de adolescentes y, a su vez, esclarecer las incumbencias que el Terapeuta
Ocupacional podria tener en este grupo. Se identifica la importancia de la figura del

Terapeuta Ocupacional para el abordaje en discapacidad intelectual.

Las contribuciones descritas con anterioridad son congruentes con lo que establece la Ley
N° 27.051 en su capitulo cuatro apartado “a” en relacién a los alcances e incumbencias de
la profesion, expresando que los Terapeutas Ocupacionales pueden realizar acciones de
promocidn, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas
y comunidades a través del estudio e instrumentacion de las actividades y ocupaciones de

cuidado de si mismo, basicas instrumentales, educativas, productivas y de tiempo libre.

Se establece que la inclusion de los adolescentes a grupos terapéuticos es un factor
importante para su calidad de vida, ya que les proporciona oportunidades para experimentar
la participacion y el disfrute en entornos reales e interactuar con otras personas, asi como,
desarrollar habilidades y competencias para desempefarse en la comunidad y fomentar su

autodeterminacion.

El grupo analizado se enmarca dentro de un grupo funcional ya que las salidas realizadas
promovieron la dinamica grupal y procesos de aprendizaje tanto individuales como

grupales.

Es importante destacar que las salidas terapéuticas que se realizan son entendidas como
ocupaciones de ocio desde una perspectiva de Terapia Ocupacional. El ocio, en este grupo,
es utilizado como un medio para favorecer la autonomia y realizacion personal, desarrollar
vinculos sociales y afectivos y participar en la comunidad de forma activa. En sintesis, la
actividad propuesta reconoce el derecho de los adolescentes a la participacion en las

ocupaciones, fomentando asi la Justicia Ocupacional.

En funcién de lo observado se pudo concluir que este conjunto de adolescentes no es

considerado un grupo social desde su propia perspectiva, debido a que desconocen el
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motivo por el cual se juntan a realizar estas salidas y por las dificultades que presentaron en

la habilidades de interaccion entre pares.

En este grupo, los adolescentes requieren apoyos intermitentes, este tipo de apoyo da

cuenta del grado minimo de discapacidad que presentan los involucrados.

Teniendo en cuenta la escasa participacion que tienen los adolescentes en ocupaciones de
ocio compartidas, se determind que los integrantes no tienen las necesidades de ocio
cubiertas. Por lo tanto, es importante pensar en estas salidas no s6lo como actividades de
ocio terapéutico, sino también como ocio en si mismo, generando que los adolescentes

experimenten sensaciones de disfrute, diversion, bienestar y participacion.

Por ultimo, se considera que en esta etapa de la adolescencia es importante promover las
relaciones interpersonales, la inclusion social y el desarrollo personal, ya que de esta

manera la calidad de vida de los adolescentes se vera favorecida.
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11. DISCUSION — PROPUESTA

En funcién de lo observado en este grupo de adolescentes, es importante pensar la
necesidad de que las personas con DI tengan las oportunidades necesarias para adquirir y
entrenar, de forma temprana, una serie de habilidades y competencias que los habilite a
participar de forma autéonoma e independiente en su vida diaria. Ante esto, las salidas
terapéuticas, mas alla de ser actividades de ocio, podrian contribuir a la adquisicion de

habilidades para la transicion de los adolescentes a la vida adulta.

Observar al grupo de adolescentes en sus salidas, genera interrogantes acerca de su
proyecto de vida. Teniendo en cuenta que el afio entrante van a estar cursando su ultimo
afio de secundaria, podriamos pensar en que, a partir de una mirada de TO, se pueden
proponer salidas vinculadas con la exploracion de intereses ocupaciones ligados al
estudio/trabajo. Se considera que la Terapia Ocupacional tiene las herramientas necesarias
para acompafiar a estas personas en su orientacion vocacional, promoviendo el desarrollo

de su independencia, la exploracion e identificacion de sus intereses y capacidades.

En las salidas se evidencio que el sentido de pertenencia de los adolescentes al grupo atn es
escaso. Desde una mirada de TO, se considera que la propuesta de salidas sostenida en el
tiempo podria hacer que la actividad se vuelva parte de la rutina del adolescente. De esta
manera, las salidas se volverian parte de la historia de participacién ocupacional lo que
impactaria en la identidad ocupacional de los sujetos. Sostener esta vision, favoreceria el

armado de estrategias que promuevan a cada adolescente sentirse parte del grupo.

Esto nos lleva a preguntarnos, a su vez, si un grupo, iniciado como grupo terapéutico,

podria transformarse en una red de apoyo o promoveria las relaciones de amistad.

Con respecto a la escasa participacion que tienen los adolescentes en ocupaciones de ocio
(Esté relacionado con que ellos no buscan participar en estas actividades? ;No se le son
presentadas? ;Presentan vinculos sociales con los cuales pueden participar de estas

actividades?.

Se concluye ademas que teniendo en cuenta que no se observa una inclusion total de las

personas con DI, aparecen los siguientes interrogantes: ;Realmente existen espacios
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sociales inclusivos?, el contexto socio/cultural de Salta, ;Facilita el acceso a la

participacion en ocupaciones significativas?.

Si bien el estudio de caso implicé la mirada particular sobre el objeto de estudio; escuchar,
observar e interactuar con cada uno de los involucrados, nos moviliza e interpela a mirar la

realidad de una manera critica.

Para finalizar, seria importante pensar en nuevas lineas de investigacion, como por ejemplo:
la amistad en la discapacidad intelectual, la perspectiva de la familia acerca de la
posibilidad de que los adolescentes adquieran un trabajo o asuman un rol de estudiante
universitario, las relaciones personales en adolescentes con discapacidad intelectual, entre

otros.
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14. ANEXOS

ANEXO N°1
GUIA DE OBSERVACION

Este instrumento de evaluacion cuenta con una serie de items que le permiten al observador

poder recolectar y registrar informacion sobre el objeto de estudio.
Ocupaciones
1)  Actividades de la vida diaria

Actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo y completadas de forma rutinaria

2)  Actividades instrumentales de la vida diaria

Actividades para apoyar la vida diaria en el hogar y la comunidad.

3)  Juegoy Ocio

Identificar las actividades de juego, intereses, habilidades y oportunidades. Planificar y
participar en actividades de juego y ocio, mantener la participacion en las mismas y

mantener el equilibrio entre estas actividades y otras.

4)  Participacion social
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Participar en actividades que impliquen una interaccidon social con otros, como los

miembros de la comunidad, familia y grupo de pares

Factores presentes en las salidas terapéuticas
1)  Factores personales

Antecedentes particulares de la vida y el vivir de una persona y consisten en las

caracteristicas unicas de las personas que no forman parte de una condicion o estado de

salud.

2)  Factores ambientales

Aspectos del entorno fisico, social y la situacion en que las personas viven y conducen

sus vidas

Habilidades de Interaccion social
1) Componentes verbales

Hace referencia al tono de la voz, la fluidez, el tiempo de habla, velocidad del habla, entre

otras

2)  Componentes no verbales
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Hace referencia al lenguaje corporal como el contacto visual, contacto fisico, distancia

fisica, postura del cuerpo, expresion facial, entre otras.

3) Participacion en actividades

Consiste en las conductas que los adolescentes llevan a cabo antes, durante y después de
las actividades que se realizan, como, por ejemplo: si tienen interés en la misma,

participan o no, expresan opiniones con respecto a la misma, etc.

4)  Conformidad con el grupo

Hace referencia a la actitud, comportamiento, opiniones que tienen los adolescentes en
relacion al grupo del cual son parte, como, por ejemplo: expresan opiniones con respecto

al grupo, muestran interés, aceptacion entre pares, etc.

Observaciones Extras/ Informacion Adicional

Son las observaciones e informacion recolectadas que no estan incluidas en ninguno de los

items anteriores.
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Consentimiento Informado ~ Trabajo Final 2023

En el marco de la materia Trabajo Final de la carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional de
Ucasal, el alumno Lucas Gutiérrez realiza un trabajo de investigacion que defenderé para obtener el
titulo de Licenciado en Terapia Ocupacional.

El trabajo consiste en un estudio de caso cuyo objetivo es:
e Analizar las relaciones interpersonales de los integrantes del grupo durante las salidas
terapéuticas, para determinar aspectos que podrias abordarse desde Terapia Ocupacional.

El alumno se insertara en las salidas que realiza el grupo de adolescentes para observar la dindmica
general. Su participacion es de observador.

Los resultados de este trabajo, posibilitaran planificar intervenciones especificas y adecuadas que
podran contribuir a los tratamientos que sobre los adolescentes se vienen realizando.

El propésito de esta ficha de consentimiento es poner en conocimiento a los padres de los
adolescentes del Trabajo Final a realizar, para que puedan autorizar dicha observacién.

Se aclara que no se realizardn intervenciones sobre los adolescentes ni deberdn responder a
preguntas o cuestionarios, sino que se compartird el espacio y la actividad.

La informacién que se obtenga no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de este
estudio.

PROTECCION DE LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
PERSONALES

Toda la informacién y datos que deban recabarse como consecuencia de esta actividad, serén
tratados con absoluta confidencialidad, cumpliéndose en un todo con lo dispuesto por la Ley de
Proteccién de Datos Personales y de Derechos del paciente. (Ley 25.326)

La confidencialidad de la informacion alcanza tanto al docente de la cétedra a cargo, al alumno de
Trabajo Final como a todas las personas que colaboren con ¢l o participen, directa o indirectamente,
en la actividad.

Tanto el docente como la Institucién se comprometen a hacer cumplir la obligacién de
confidencialidad a cada uno de los colaboradores que tuvieran acceso a la informacién derivada del
presente procedimiento.

Los resultados de la actividad se mantendrén en archivos anénimos y serén utilizados por el docente
y el alumno de Trabajo Final por el tiempo necesario para lograr ¢l objetivo para el cual s
recopilaron.
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El padre/tutor legal puede hacer uso, en cualquier momento, de su derecho a acceder a su
informacién, solicitar su eliminacién, ya sea directamente o por medio del docente a cargo, quien
puede garantizar su identidad.

El padre/tutor legal ha sido informado respecto a su derecho a acceder a toda nueva informaeién
que surja en relacién a la actividad en cuestion y que difiera de la que se vuelca en este documento,
la que deberd serle comunicada por el docente a cargo, como asi también obtener una sintesis de los
resultados finales de la actividad en cuestién, todo ello a su pedido.

DECLARACIONES PRELIMINARES

Por la presente, se deja constancia que ellla Sr/a. ........c.ccooomviiriiiiniiiiiiin (nombre y
apellido), DNI ...........c.ceeeee. , ha resultado seleccionado para participar en la actividad
identificada  COMO.......ivuuiiienieiii et e s aanas (titulo de la
actividad)”; que serd llevado a cabo en
El docente a cargo del presente proyecto €8 ...............cccoieiirrrinniniaaeann y el alumno de Trabajo
Binalies s s e R , quien, en forma previa a la suscripcién del

presente, ha proporcionado al padre/tutor legal para su lectura la hoja de informacién indicando
detalladamente el proyecto y que su participacién es VOLUNTARIA en el mismo. Dicho alumno
de Trabajo Final, en forma previa a la suscripcion del presente, ha manifestado verbalmente al
padre/tutor legal su facultad de efectuar todas las preguntas que considere pertinentes, habiendo
resultado evacuadas todas y cada una de ellas en forma satisfactoria para el padre/tutor legal por el
Alumno de Trabajo Final, corroborando su comprension.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO: ACEPTO NO ACEPTO

Nombre del adolescente que asiste al grupo:

Firma y aclaracién del padre/tutor legal:

Fecha:

Vo
daah

44



