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Introduccion

Seguln la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2002): Los
cuidados paliativos son un modelo de atencién que mejoran la calidad de vida de
pacientes y sus familias que se enfrentan a problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio de sufrimiento, realizando
una identificacién precoz, una evaluacion acuciosa y aplicando tratamientos para el
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Se brindan como un
sistema de apoyo tanto para los pacientes como sus familias y/o allegados, en busqueda
de la adaptacion a la enfermedad (crénica, degenerativa e irreversible) y elaboracion de

sus propios duelos.

Los medios (instrumentos) terapéuticos son el control de sintomas, el apoyo
emocional, la comunicacion y el trabajo del equipo interdisciplinario. Este altimo
pretende aliviar el dolor y los sintomas fisicos, brindar sostén psicologico y espiritual, y
ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta su muerte.
Ademas, desde Terapia Ocupacional se brinda al paciente y a sus familias (y/o

allegados) herramientas necesarias para mantener su autonomia.

Teniendo en cuenta lo planteado y a partir de experiencias, tanto personales
como de nuestra formacion de grado en la carrera de Licenciatura en Terapia
Ocupacional, de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), y dada la
relevancia que tienen los Cuidados Paliativos (CP) tanto para las personas como sus
familias y/o allegados, se realizo la presente investigacion. Se consideraron las actitudes
de los estudiantes avanzados de las carreras de la Licenciatura en Terapia Ocupacional
de todas las Universidades de la provincia y ciudad Autonoma de Buenos Aires sobre
los CP y el rol de TO en el area. Las universidades que formaron parte son: Universidad
Nacional de Mar del Plata (UNMDP), Universidad de Buenos Aires (UBA),
Universidad Nacional de San Martin (UNSAM), Universidad Catdlica de La Plata
(UCALP), Universidad del Salvador (USAL), Universidad Abierta Interamericana
(UAI) y Universidad Nacional de Quilmes (UNQUI).



Fundamentacion

Los seres humanos se encuentran en continua actividad, desde el simple hecho
de respirar, pensar y/o meditar, hasta lo mas complejo que podamos imaginar; la
actividad de cualquier indole, logra mantener al ser humano ocupado y convertirse en
una herramienta para comunicarse y relacionarse con su entorno desde su nacimiento
hasta su muerte, lo cual debe ser contemplado. Partiendo de la importancia de lo dicho
anteriormente y considerando que la formacién de grado de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional (TO) en ocasiones resulta amplia, o que nos permite contar con diferentes
herramientas e instrumentos de abordaje; en la realidad encontramos otros campos de
intervencion como el de CP del cual no se tienen referencias. Por este motivo se estimo
que es necesario el acercamiento a los contenidos propios del area en los planes de
estudio de la Licenciatura en TO para tener un mayor bagaje de conocimientos que
permitan el correcto abordaje interdisciplinario para el paciente y su familia (o
allegados).



Estado actual de la cuestion

A lo largo del proceso de busqueda bibliogréfica en distintos medios, como la
biblioteca del Centro Médico de Mar del Plata y portales de base de datos cientificos:
PubMed, Scielo y La Referencia, no se han encontrado resultados especificos que
incluyan por completo a las palabras claves: Cuidados Paliativos, Terapia Ocupacional,
actitudes y estudiantes. Por lo tanto, se utilizara la bibliografia que implique al menos

dos de los términos.

Los resultados de la bdsqueda tienen en comin su origen Latinoamericano y
Espafiol, cuyo afio de publicacion varia desde el afio 2015 al 2019. Se organizan los
antecedentes de acuerdo al mes y afio de publicacién, ordenandolos desde el mas

antiguo al mas actual.

En octubre del afio 2015, Wilches Luna, Esther; Hernandez, Nasly; Hernandez,
Olga y Perez Veléz, Carlos, publicaron un articulo en la Revista de Salud Pablica de
Colombia denominado “Conocimientos, actitudes, practicas y educacién sobre
tuberculosis en estudiantes de una facultad de salud”. Se trata de un estudio transversal
que utiliz6 un cuestionario disefiado para indagar los conocimientos, actitudes, practicas
y educacion relacionados con la tuberculosis en una poblacion de 193 estudiantes del
altimo afio de las carreras de medicina, enfermeria, odontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, laboratorio clinico y atencidn hospitalaria. En este
estudio sélo se incluyeron los estudiantes de ultimo afio, por considerarse que este
grupo tendria mayor probabilidad de haber tenido contacto con pacientes con
tuberculosis (TB). La tasa de incidencia de TB en esa region esta por encima de la tasa
nacional, para el afio 2007 se reporté en 38 por cada 100000 habitantes de acuerdo a
datos de la Secretaria de Salud del Valle. Estudios previos sobre TB en trabajadores de
la salud han reportado la vulnerabilidad de los estudiantes y la necesidad de mejorar la

educacion sobre TB en las facultades de salud.

De un total de 193 estudiantes de ultimo afio de las carreras de: 21 de atencién
pre hospitalaria (10,9%), 14 de bacteriologia (7,2%), 19 de enfermeria (9,9%), 20 de
fisioterapia (10,4%), 14 de fonoaudiologia (7,2%), 65 de medicina (33,7%), 30 de



odontologia (15,5%) y 10 de terapia ocupacional (5,2%) respondieron a la encuesta.

Aproximadamente el 80% de los encuestados realizaban practicas clinicas en el
momento del estudio y el 54% tenian una vacunacion previa TB. En relacion al
conocimiento sobre la tuberculosis, el 94,8% de los estudiantes identificaron
correctamente la transmision usual de TB, el 64,8% pudieron identificar los factores de
riesgo para transmision nosocomial y el s6lo 33,7% reconocio la incidencia de TB en
Colombia. En lo que respecta al conocimiento del diagnostico de tuberculosis, el 48,2%
de los estudiantes identificaron los criterios de diagnostico, y sélo el 29% de los
encuestados reconocio los criterios de diagnostico de tuberculosis multiresistente. El
conocimiento sobre el tratamiento para la TB fue sorprendentemente bajo, solo 1,6% de
los encuestados identifico el tratamiento de primera linea y el 13% de los estudiantes

admitio haber leido el documento de la estrategia.

En cuanto a la educacion en TB el 65,8% de los estudiantes informd haber
recibido al menos una conferencia sobre TB. En los siguientes temas: transmision de la
tuberculosis (73,6%), el diagndstico de tuberculosis (64,5%), el tratamiento de la
tuberculosis (46,1%) y la epidemiologia de la tuberculosis (42,5%). Los estudiantes
encuestados calificaron la formacion recibida como suficiente. La mayoria de los

encuestados indicaron haber asistido a mas de seis horas de educacion sobre TB.

En relacion a las actitudes hacia la TB manifestadas por los estudiantes hacia los
pacientes fueron en el 37% temor al contagio, deseo de ayudarlos 33,7% y compasion el
8,3%. En el contexto donde los estudiantes realizaban las précticas de atencion a
pacientes con TB, el 45,6% identifico un trato amigable con los pacientes, el 14,5%

actitudes de apoyo y ayuda, y el 23,8% actitudes de rechazo.

En la discusion de esta investigacion manifestaron haber encontrado
conocimiento insuficiente sobre prevencion, signos, sintomas, diagnéstico y tratamiento
de la TB. Ademas agregaron que el control de la TB requiere un compromiso de todos
los profesionales de la salud que tratan a pacientes con sintomas respiratorios, por lo
que los estudiantes deben tener conocimientos adecuados acerca de la patologia.



En el periodo de mayo a diciembre de 2016, Garaycochea Cannon, Virginia

presentd en Lima- Per( su tesis de maestria titulada “Conocimientos, actitudes y
motivaciones del personal de salud del Instituto Nacional de Salud del nifio sobre
Cuidados Paliativos pediatricos”, el objetivo del estudio fue determinar el grado de
conocimientos, asi como las actitudes y motivaciones del personal profesional de salud,
y se explord acerca de la opinion sobre el funcionamiento de la Unidad de Cuidados
Paliativos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se traté de un
estudio transversal y descriptivo, que aplicd una encuesta estructurada entre el periodo
de mayo y diciembre del 2016. La poblacion estuvo compuesta por 153 trabajadores de
la salud de los cuales el 26.7% fueron médicos, el 51.6% enfermeras y el 21.5%
restante por otros profesionales. El 81% fueron mujeres, con edad promedio de 42.5
afios, y una media de 16 afos de experiencia profesional. Se encontrd que el 51% de
médicos, el 46% de enfermeras y el 38% de otros profesionales encuestados tenian

pocos conocimientos sobre Cuidados Paliativos.

Se explord los conocimientos, partiendo de la definicion aceptada de Cuidados
Paliativos Pediatricos, establecida como la atencion que se da a los nifios con
enfermedades severas, cronicas, generalmente incurables y progresivas que limitan o
acortan la vida, que se establece desde el diagndstico y estan dirigidos a mejorar su
calidad de vida y aliviar el sufrimiento. Fue contestada correctamente por 39 médicos
(95.2%) y 70 enfermeras (88.6%), a diferencia de los otros profesionales donde 26
consideraron que los Cuidados Paliativos se brindaban a los nifios a punto de morir
(79%). También se le solicitd a los encuestados que valoraran sus propios
conocimientos sobre CP pediatricos dentro de los niveles basico, intermedio o
avanzado, a lo que se obtuvo como respuesta que 23 médicos (56,1%), 55 enfermeras
(69,6%) y 19 del resto de los profesionales (57,6%) consideraron tener un nivel basico,
por otro lado 14 enfermeras (17,7%) y 5 de los otro profesionales (15,1%) aceptaron no
tener ningun conocimiento. En cuanto a necesidades de capacitacion, todos los grupos
profesionales respondieron en forma afirmativa sobre la necesidad de capacitarse en
Cuidados Paliativos Pediatricos y estaria de acuerdo en asistir a una actividad de

capacitacion.
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En relacion a las actitudes se llego a la conclusion de que hubo diferencias en las

actitudes asumidas por los diferentes profesionales ante los casos clinicos presentados a
partir de la cual se evaluaron las mismas. En general, los médicos, que son los que
toman las decisiones, se inclinaron méas por la Limitacion de Esfuerzo Terapéutico, a
diferencia de los otros profesionales que se inclinan por brindar Cuidados Paliativos,
quizd respondiendo a la formacion académica del médico centrada mas en el

conocimiento biologico, y tecnologia que en la persona y el sufrimiento.

En cuanto a las motivaciones, se encontrd que el 73% de los médicos, el 54% de
las enfermeras y el 36% de los otros profesionales tenian un alto nivel de motivacién
con respecto a los Cuidados Paliativos Pediatricos y lo que implicaba un cuidado

multidisciplinario, centrado en las necesidades del paciente y su familia.

En el periodo de octubre a diciembre de 2016, Espinoza Venegas, Maritza,
Luengo Machuca, Luis y Sanhueza Alvarado, Olivia, publicaron un articulo en
la revista colombiana de Aquichan, titulado “Actitudes en profesionales de enfermeria
chilenos hacia el cuidado al final de la vida. Analisis multivariado”, en esta
investigacion se buscé evaluar las actitudes hacia el cuidado al final de la vida, de
enfermeras y enfermeros de la region Bio Bio, de Chile, y determinar las variables que
ejercen mayor influencia sobre estas. Se traté de un estudio observacional de corte
transversal, de alcance descriptivo-correlacional y predictivo. La poblacion estuvo
conformada por enfermeras y enfermeros que trabajaban en cuidados al final de la vida
y en el Programa de Cuidados Paliativos en centros de salud familiar y hospitales de la
region. De esta poblacion se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia de
308 profesionales que representaron el 58% del total de la poblacién de estudio; un 17%
rechazo responder el instrumento de investigacion (motivos: falta de tiempo, no le
interesd participar), en relacion al porcentaje faltante no se tuvo acceso debido a la falta
de autorizacién del centro de salud y hospital, o porque se encontraban con licencia
médica, permisos o vacaciones. El instrumento estuvo conformado por la escala que
mide las actitudes hacia el cuidado al final de la vida de Frommelt (FATCOD); escala

de inteligencia emocional, actitudes hacia la muerte, trabajo emocional y cuestionario
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que incluyd preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, profesionales,

emocionales y actitudinales.

Los profesionales de enfermeria de la muestra de estudio presentaron, en
promedio, un nivel favorable de actitudes hacia el cuidado al final de la vida. A su vez,
hubo presencia de actitudes personales y profesionales sensibles necesarias para la
practica en el area, lo que deja de manifiesto la necesidad de abordar la teméatica en

determinados aspectos.

El analisis detallado de la escala FATCOD mostré actitudes favorables en varios
items como el dar cuidados al final de la vida es una experiencia que vale la pena, que
los profesionales sienten que pueden ayudar a los pacientes a prepararse para la muerte,
que el cuidado debe involucrar a la familia; estas y otras manifestaciones sobre
actitudes hacia el cuidado, fueron coherentes con los supuestos tedricos del cuidado
humano. Sin embargo, las actitudes manifestadas en otros items no fueron favorables en
algunos profesionales, al responder que les genera incomodidad hablar de muerte, que
podrian rehuirlo o que no les corresponde, porque ademas sienten ganas de alejarse y no
querrian que la persona fallezca cuando ellos estén presentes. Estas actitudes reflejan
ciertas creencias conductuales, de forma que sus creencias personales pueden no
coincidir con otras creencias manifestadas en la investigacion. También se observé en
alguna medida una actitud desfavorable en el tratamiento para el dolor, al creer que su
utilizacion deberia limitarse frente a la posibilidad de provocar adiccion en el paciente.
Este hallazgo indico la persistencia de mitos que han existido en el ambito de los
profesionales de la salud, que dificultan el buen manejo del dolor y que se relacionan

con una mejor calidad de vida de la persona.

Las actitudes hacia el cuidado al final de la vida se correlacionaron positiva y
significativamente con variables relacionadas con algunas caracteristicas personales y
profesionales como la mayor preparacion, experiencia en tiempo y cantidad, con los
pacientes de cuidados paliativos; siendo éstas influenciadas por las actitudes que poseen

hacia la muerte y el enfrentamiento emocional que tienen en el trabajo.
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En el periodo de enero a marzo de 2019, Ortiz Rubio, Araceli; Cabrera

Martos, Irene; Torres Sanchez, Irene; Casilda LOpez, Jesus; Ariza Mateos, Maria José y
Valenza, Marie Carmen, publicaron un articulo en la Revista de la Facultad de Medicina
de Bogota- Colombia, titulado “Actitudes de estudiantes esparioles de Terapia
Ocupacional hacia las personas mayores”, esta investigacion se inicié debido a que la
poblacion mundial esta creciendo y envejeciendo, por lo cual gran parte de los
profesionales de la salud trabajaran con personas mayores, sin embargo la mayoria de
los estudiantes del area tienen pocos conocimientos e interés para ocuparse en esta
poblacion. El objetivo fue analizar las actitudes hacia las personas mayores en los
estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de Granada en

Espafia.

Se tratd de un estudio descriptivo- transversal y la poblacion (muestra) estuvo
compuesta por 109 estudiantes del tercer (59) y cuarto afio (50) de la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Granada. Los participantes completaron un
cuestionario inicial en el que se indagd sobre edad, sexo, curso y convivencia con
personas mayores. El instrumento utilizado para medir las actitudes hacia los adultos
mayores fue la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan (KAOP, por su
sigla en inglés), que consta de 34 enunciados relacionados con las personas mayores, 17
de ellos son enunciados positivos y 17 son enunciados negativos. Se trata de un
cuestionario tipo Likert con seis categorias de respuestas que van desde "muy en

desacuerdo™ a "muy de acuerdo".

Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que no existio diferencias por
género en la puntuacion total de la KAOP. Sin embargo, los datos muestran que a pesar
de gue los estudiantes manifestaron querer trabajar en el &mbito geriatrico a corto plazo
(67.8% de los estudiantes de tercer afio y 74% de los estudiantes de cuarto afio),
presentaron actitudes negativas hacia el adulto mayor, ya que se registraron altas
puntuaciones en el item 15 (La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta
incomodo). Estos hallazgos pudieron ser relacionados con la presencia de actitudes

negativas involuntarias hacia el adulto mayor independiente del sexo.
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Se llegd a la conclusion de que en promedio los estudiantes mostraron actitudes

neutrales, el 54, 1% manifestd no haber convivido con un adulto mayor y no se
encontraron diferencias en los resultados por género. Consideraron necesaria la
aplicacion de programas de intervencion educacional durante la formacion universitaria,
ya que podria repercutir de manera positiva en las actitudes de los profesionales

sanitarios y, como consecuencia, mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

En el periodo comprendido entre julio y septiembre del 2019; Santana
Lopez, Borja Nicolés; Santana Padilla, Yeray Gabriel; Martin Santana, Josefa Delia;
Santana Cabrera, Luciano y Escot Rodriguez, Cristina, publicaron un articulo en la
revista Peruana de Medicina experimental y salud publica, titulado “Creencias y
actitudes de trabajadores sanitarios y estudiantes de enfermeria de una region de
Espaiia ante una pandemia de gripe”. Esta investigacion surgio debido a que los
sectores con mayor riesgo de contagio frente a una pandemia son los trabajadores de la
salud, por lo cual hay que tener en cuenta que no solo pueden enfermar, con la
consiguiente carga de trabajo, a sus compafieros sino que ademéas puede que sus
familiares enfermen y tengan que dejar de trabajar para cuidarlos. La falta de
entrenamiento ante estos eventos influye claramente en su deseo de no ir a trabajar y de
no sentirse capacitados para atender a este tipo de pacientes. Este déficit de
entrenamiento genera una falta de confianza del personal ante una pandemia y las
medidas preventivas llevadas a cabo, siendo la adhesion a las campafias de vacunacion,
la més efectiva para evitar el contagio ante una pandemia, por lo que se debe
concienciar al personal ofreciéndoles la informacién y formacién cientifica en relacion
con la eficacia y la seguridad de la vacuna entre los trabajadores sanitarios. Ademas,
manifestaron la importancia de la formacion en epidemiologia y contingencias sanitarias

desde la universidad.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las creencias y actitudes de los
trabajadores de dos centros sanitarios y los estudiantes de enfermeria, y sus diferencias
ante una hipotética pandemia por gripe. Se tratd de un estudio transversal descriptivo
mediante la realizacion de una encuesta personal y anénima durante marzo-mayo del

2017 en las Unidades de Cuidados Intensivos y Urgencias del Complejo Hospitalario
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Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI) de Las Palmas de Gran Canaria,

Espafia, ademas entre trabajadores de un centro de salud local y entre estudiantes del
Gltimo afio de la carrera de enfermeria de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
(ULPGC).

La poblacion de estudio fueron profesionales incluyendo médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria, ademas de personal no sanitario como son los celadores (cuyas
funciones destacan el ayudar a las enfermeras y auxiliares de enfermeria al movimiento
y el traslado de pacientes hospitalizados, asi como tramitar documentos, historias
clinicas, correspondencia u objetos que les sean confiados por sus superiores, asi como
trasladar, en su caso, de un servicio a otro, los aparatos o mobiliario que se requieran).
Los estudiantes de enfermeria fueron incorporados del Gltimo afio de la carrera. La
muestra estuvo constituida por 277 personas, excluyéndose ocho por no contestar la
pregunta de categoria profesional. Del total de encuestados (269), 196 eran mujeres
(70,8%). Los profesionales de enfermeria fueron los mas representados con
122 participantes (44,0%) y 56 estudiantes de enfermeria (19,1%.). La situacién

familiar més frecuente de los encuestados era vivir con su pareja e hijos 101 (37,7%).

Algunos de los resultados obtenidos en la investigacion en relacion a las
creencias de la muestra fueron que el 86,1% (183) de los trabajadores y el 75% (42) de
los estudiantes de enfermeria creyeron probable que ocurra una pandemia de gripe. Sin
embargo, el 52% (111) de los trabajadores son mas conscientes que los estudiantes, de
la ausencia de una vacuna que los proteja contra la gripe y el 57,7% (123) mostraron
mayor seguridad respecto de su acceso si existiera y el 48,2% (103) a un equipo de

proteccion.

Mientras que en relacion a las actitudes se encontré que el 65,6% (140) de los
profesionales y el 47.3% (26) de los estudiantes probablemente no trabajaria si tuviesen
que asumir tareas para las que no han sido capacitados. Ademas, el 89,3% (50) de los
estudiantes y el 76,5% de los profesionales (162) consideraron que la responsabilidad

del trabajador esta relacionada con si mismo y su familia.
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Llegaron a la conclusion de que el personal sanitario y estudiantes de enfermeria,

son conscientes de que puede ocurrir una pandemia de gripe, ademas de que estarian de
acuerdo en aplicar medidas disciplinarias a aquellos trabajadores que no cumplan con
sus funciones. Los estudiantes de enfermeria, a diferencia de los trabajadores, creyeron
que no acudirian al escenario de crisis durante una hipotética pandemia dado que no se
sienten preparados o educados para ello, ademas de sentir la inseguridad de que podrian
no tener tanto acceso a medidas efectivas de prevencion o proteccién como los

trabajadores.

Aunque no se han encontrado investigaciones que impliquen todas las palabras
claves, fue posible hallar en estos articulos y tesis, temas vinculados a la problematica
establecida. Por lo cual, consideramos de suma importancia llevar a cabo nuestro
estudio de forma que se amplie los conocimientos en el area de CP desde la formacion
de grado (T.O).
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Problema vy objetivos

Problema

¢Cuales son las actitudes de los estudiantes avanzados de las carreras de
Licenciatura en Terapia Ocupacional de gestién pablica y privada, de la provincia y la

ciudad autonoma de Buenos Aires sobre los CP y el rol de TO en dicha area?

Objetivos Generales

Conocer las actitudes de los estudiantes de las carreras de Licenciatura en
Terapia Ocupacional de la provincia y la ciudad autdnoma de Buenos Aires sobre los

Cuidados Paliativos y el rol de TO en dicha area.

Objetivos Especificos

e Identificar las actitudes de los estudiantes en cuanto a la importancia de los
cuidados paliativos.

e Conocer las actitudes que tienen los estudiantes en relacion al rol profesional en
el area.

e Indagar el interés de los estudiantes de Licenciatura en Terapia Ocupacional en
relacion al abordaje de contenidos sobre cuidados paliativos en el plan de

estudios.
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Capitulo 1:

“Educacion”




Educacion

Educacion Superior (Ley N°24.521)

El Ministerio de Educacion de la Nacidén Argentina plantea que la Educacion
Superior (ES) Argentina comprende Universidades e Institutos Universitarios, estatales
o privados autorizados; también los Institutos de Educacion Superior de jurisdiccion
nacional, provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de gestion estatal o

privada.

Tal como se plantea en la Ley N°24.521 tanto la educacion como el
conocimiento son un bien pablico y un derecho humano (Art.1). La ES tiene por
finalidad proporcionar una formacion en el mas alto nivel de personas responsables, con
conciencia ética y solidaria, reflexivas, criticas, capaces de mejorar la calidad de vida,
entre otros aspectos (Art.3). Es importante saber que la Ley profundiza la
democratizacion de la ES, contribuyendo a la distribucion equitativa del conocimiento y
asegurando la igualdad de oportunidades (Art.4); creemos que este aspecto es

fundamental para acceder al conocimiento, en este caso sobre Cuidados Paliativos.

El camino del aprendizaje

El aprendizaje es una tarea dinamica que implica la transformacion del
pensamiento, las actitudes y el comportamiento de los estudiantes y profesores. Cuando
existe una motivacion interna por aprender un contenido es posible que el estudiante sea

agente activo del proceso de aprendizaje.

La capacidad de convertirse en estudiante critico requiere reflexionar sobre lo
que se sabe, como se siente y aquello sobre lo que se actlia. Ser capaz de
emprender la reflexidn en solitario es necesario, pero no suficiente, puesto que la
reflexion y la creacion del significado es un proceso social: sale de miy lo
comparto (Brockbank y Mcgill Morata, 2002, p. 134).
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El proceso del aprendizaje implica un “mayor despliegue de actividad

intelectual”, que requiere por parte del estudiante el poder investigar, leer, escribir,

explicar a otros pares lo que ha comprendido.

Carlino (2013) considera que un problema habitual vinculado al aprendizaje
seria el de la transmision de conocimientos por parte del docente, que podria abarcar
solo una parte de lo que se necesita aprender. Desde esta perspectiva podria explicarse
la motivacion de los alumnos por realizar actividades de obtencion y elaboracion del
conocimiento, en busqueda del aprendizaje. Aun asi, es de suma importancia que los

profesores propicien el realizar este tipo de actividades.

La escritura, una de las herramientas de aprendizaje, no es solo un lenguaje
espontaneo sino anticipado y reconsiderado, quienes escriben con conciencia retorica
tienen una incidencia en el desarrollo de su pensamiento. Se estimula el analisis critico
sobre el propio saber debido a que permite sostener la concentracion en ciertas
ideas. Pero para lograr esto es necesario que los docentes se ocupen de ensefiar a
planificar y a revisar lo escrito, de modo que en este proceso no sélo se mejore el
producto sino que se guie a sus autores a poner en practica el escribir como herramienta

para pensar los contenidos de cada materia.

Ensefar y aprender en la universidad

Conocer implica una doble accion transformadora: una accion del sujeto sobre el
objeto a conocer que altera el significado para hacerlo compatible con los
conocimientos previos y una accion del objeto sobre el sujeto, que lo modifica
parcialmente en su intento de hacer frente a lo nuevo (proceso de asimilaciéon y
acomodacion). Los estudiantes no son tablas rasas donde se pueda grabar un
conocimiento, por el contrario la informacion nueva, para ser aprendida, debe poder

relacionarse con la anterior.

La ensefianza no puede basarse solamente en la transmision del docente sino que
se tiene que considerar distintas situaciones en las que los estudiantes tengan

oportunidad de experimentar esta transformacion. En los programas y las clases se tiene
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que especificar las actividades, ya que las mismas, inciden en cémo serdn comprendidos

y aprendidos estos conceptos. Los mecanismos de asimilacion y acomodacién no
producen conocimientos de forma instantdnea sino que se van formando por

aproximacion sucesiva a las tematicas.

Wertsch (1978) introduce la idea de que, para que un sujeto aprenda a
autorregular una actividad compleja, debe participar con alguien que ya la domina en
una serie de actividades similares hetero-rreguladas por éste, quien le permite ir
aprendiendo cémo funcionar en ellas y le va transfiriendo responsabilidades en forma
progresiva. Para que los estudiantes aprendan la disciplina deben de haber participado
en préacticas sociales que las ponen en juego, en conjunto con quienes ya las dominan,

recibiendo una guia y produciéndose una retroalimentacion.

Para que se produzca el aprendizaje se necesita de un didlogo extendido en el
tiempo, donde los estudiantes puedan transformar la informacion (asimilacion) para irse
acercando al nuevo conocimiento; tal como expresa Chanock (2000): la informacién
puede, quiza, ser ofertada; la capacidad de expresar ideas, no. De hecho, una capacidad

no puede ser ofertada sino que debe ser desarrollada.

Aprender exige ganas y esperanza para poder lograrlo, en la realidad nos
encontramos con que muchos estudiantes no tienen anhelos de aprender ni confianza en
si mismos. Sin embargo, no se trata de actitudes inamovibles; sino que son el resultado
de experiencias previas con el saber y sus transmisores. Los docentes contribuyen a que

estas actitudes se perpetuen o se modifiquen.

Durante el siglo XX, el estudio de las actitudes fue de mucho interés, lo cual se
puede constatar por la cantidad de conceptos existentes en la literatura de la época.
Algunas definiciones son:

Segun Thurdtone, las actitudes son:

La suma total de inclinaciones, sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones

preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca

de un asunto determinado. (Summers, 1978, p.14)

Por su parte Wander las define como:
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Una forma de respuesta, positiva o negativa hacia alguien o hacia algo; una

tendencia o predisposicién adquirida y relativamente duradera a evaluar de
determinado modo a una persona, suceso o situacién, y actuar en consonancia
con dichas evaluaciones. Constituyen una orientacion social, es decir una
inclinacién subyacente a responder a algo de manera favorable o desfavorable
(Wander, 1994, p.540).

Para Aroldo Rodriguez, la actitud es:

Una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que predispone
una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.
(Rodriguez, 1976, p. 341).

Allport, por su parte, las define como:
Una disposicion psiquica, nerviosa, organizadora por la experiencia, que ejerce
una influencia orientadora o dindmica sobre las reacciones del individuo frente a

todos los objetos y situaciones con los que esta relacionado. (Doresch, 1977,
p.7).

Si bien existen muchas definiciones del concepto actitud, todas presentan

elementos en comun que las caracterizan como:

Son de caracter interno, lo que vemos es el comportamiento, es decir que no son
directamente observables.

Es una reaccion de las personas frente a lo que los rodea.

Se adquieren a traves de la experiencia

Imprimen una direccion en la conducta de las personas, es decir que son
determinantes de la misma.

Son duraderas, pero se pueden modificar.

Las actitudes que se pueden tener sobre el objeto (actitudinal) se componen de tres

aspectos:

Cognitivo: siendo el conjunto de creencias y opiniones que el sujeto posee sobre

el objeto de actitud y la informacion que se tiene sobre el mismo. Es decir, que
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para que exista una actitud, es un requisito que haya un conocimiento, una

representacion cognoscitiva del estimulo que motivé esta actitud.

e Emocional: vinculado a los sentimientos que se tiene sobre el objeto; esto se
expresa en manifestaciones observables a favor o en contra, de aceptacion o
rechazo.

e Conductual: como las tendencias, disposiciones e intenciones manifiestas frente
al objeto de la actitud. Surge como combinacion de los otros dos aspectos.

La descripcion de estos aspectos dio origen a un modelo creado por Hovland en
1960:

MODELO DE HOVLAND

COMPONENTE CONOCIMIENTOS
COGNITIVO T JUICIOS CONVICCIONES
EXPRESADOS VERBALMENTE
EMOCION
EXPRESIONES VERBALES
ESTIMULO »ACTITUD —p COMPONENTE — SOBRE SENTIMIENTOS
AFECTIVO REACCIONES SISTEMA
NERVIOSO
CONDUCTA
COMPONENTE ~#——b ACCIONES, AFIRMACIONES
DE ACCION VERBALES ACERCA DE

CONDUCTAS

Aqui se muestra la relacién que hay entre el estimulo y la actitud formada por
los tres aspectos que a su vez se interrelacionan. Las actitudes se pueden inferir de las
respuestas, conductas, acciones o expresiones verbales. Cada uno de los aspectos de la
actitud puede variar en su grado de aceptacion o rechazo, en la intensidad con que
enfrentan el objeto y el numero de contenidos. Por lo cual se puede decir que las
actitudes se encuentran en permanente construccion y reconstruccion.

El proceso de cambio de las actitudes es lento y gradual porque es dificil influir
cuando las mismas ya estan establecidas, debido a las experiencias que los sujetos

tienen con el objeto. Por esta razon, un factor del cambio actitudinal es la alteracion de
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uno de sus aspectos (cognitivo, emocional y conductual); en la educacion esto es algo

que se tiene que considerar.
Los principales medios que permiten el aprendizaje de las actitudes son:
- Contacto directo con el objeto que estimula la actitud.
- Interaccién con grupos sociales o sujetos con actitud aprendida.
- Socializacion primaria que inculca valores que se arraigan en el individuo.

Las actitudes se aprenden durante la socializacion primaria, las cuales se van
fortaleciendo y modificando a lo largo de la vida. Es importante las interacciones que se
tengan con personas que sostienen una actitud esperada (para modificar las actitudes
negativas), ya que si no vivencia nuevas experiencias que le den informacion diferente
no habré cambios.

Tener en cuenta el punto de vista de los estudiantes es fundamental en toda
ensefianza que se preocupa por el aprendizaje; ya que el punto de vista de los mismos es
atil para hacer reajustes a los proyectos docentes. Carlino (2013) aconseja que los
docentes deban asumir el desafio de desarrollar un curriculum junto con los estudiantes

y no solo para ellos.

El curriculum

El concepto y el uso del término curriculum estd influenciado por corrientes
filosoficas, psicoldgicas y pedagdgicas; adelantos tecnoldgicos; la transformacion y
evolucion de la sociedad, incluso de la cultura. Ante esta diversidad de influencias
aparecen diferentes definiciones sobre curriculum, dependiendo del autor y del
momento en el que se realiza. Por ejemplo, el pedagogo britanico Lawrence Stenhouse
(1991), lo define como una tentativa para comunicar los principios y rasgos esenciales
de un propdsito educativo, de forma tal que permanezca abierto a discusion critica y

pueda ser trasladado efectivamente a la practica (p.28).

Existen variantes en cuanto a las bases o fundamentos en la elaboracion
curricular, entre ellas, las que se refieren al desarrollo humano (fisico y psicoldgico), y
las competencias en los distintos tipos de saberes como: conocimientos, habilidades o

destrezas, asi como el aspecto actitudinal y el aspecto cultural. Ademas, elaborarlo
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significa tomar en cuenta los propositos para los que fue creado, estar abierto a su

reestructuracion y que sea posible su realizacion.

Todos los curriculums se componen de metas y objetivos especificos, lo que
indica algun tipo de seleccion y organizacién del contenido, y destaca ciertos modelos
de aprendizaje y ensefianza. Los contenidos son los conocimientos y conceptos que se
engloban en las asignaturas, dentro de cada una se establecen contenidos minimos que
se deben ensefiar en cada una de las unidades tematicas. Se trata de una serie de
habilidades y competencias que podran ser adquiridos por parte de los alumnos. La
seleccidn de los mismos requiere del uso de criterios, tales como: de simple a complejo,
de cercano a lejano, de facil a dificil, etc. Abordar estos contenidos desde un enfoque,
que explica tanto el disefio de las tareas como la comprension de la accién misma,
requiere vincular la practica a la teoria y la investigacion a la accién del profesor.
Finalmente, la composicion del curriculum incluye un programa de evaluacion de los

resultados.

Es de destacar que el disefio curricular debe fortalecer y hacer mas eficiente la
educacion, procurando desarrollar el pensamiento creador, reflexivo y critico, para
fortalecer las diferencias de los educandos y formar en ellos sus competencias

individuales y generales para las exigencias de la sociedad.

El curriculum es, después de todo, una manera de preparar a los estudiantes para

participar como miembro activo de nuestra cultura.

Recomendaciones para un curriculum con contenido sobre cuidados paliativos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda incorporar los
cuidados paliativos como un componente de las politicas y programas de atencién de la
salud, donde la Terapia Ocupacional ocupa un papel importante. Segin Wenk, R., De
Lima, L., Mutto, E., Berenguel, R., y Centeno, C. (2013): Uno de los retos para lograr

este objetivo es la falta de educacion de los profesionales de la salud (...) (p.2).

En el VI Congreso latinoamericano de CP de la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP), celebrado en Curitiba, Brasil (2012), participaron
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docentes del area, y se reconocioé que es necesario identificar y analizar temas centrales

en la ensefianza basica de CP. El encuentro fue generado por el Programa argentino de
medicina paliativa de la Fundacion FEMEBA en Buenos Aires, con el apoyo de otras

organizaciones e instituciones.
Se definieron como objetivos principales del proceso, que los estudiantes deben:

e Adquirir capacidades basicas de comunicacion.

« Aplicar principios de bioética relacionados con cuidados paliativos.

o Conocer el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles, del pais y de
la region.

o Conocer las definiciones y principios del cuidado paliativo.

e Poseer conocimientos basicos de cuidado paliativo.

« Realizar la evaluacion integral del paciente.

« Reconocer la importancia de trabajo en equipo interdisciplinario.

En base a la implementacion, es decir, los metodos que utilizara el docente

pueden ser diversos:

o Aprendizaje basado en casos y problemas.
e Ateneos clinicos semanales.

e Ateneos de lectura.

e Casos clinicos.

e Juego de roles.

e Lectura de material obligatorio y opcional.
e Examen clinico con pacientes estandarizados.
« Portafolios.

« Proyectos personales.

« Revision de historias clinicas.

o Testimoniales del paciente y/o familia.

o Videos educativos.

Finalmente, se describieron métodos de evaluacién posibles, de los estudiantes y

del proceso didactico:
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Analisis de los casos clinicos.

Cuestionarios falso/verdadero y de opciones multiples.
Evaluacion del tiempo de trabajo y cumplimiento de las tareas.
Evaluaciones estructuradas y no estructuradas.

Examen de texto con consignas.

Exposicion sobre un tema, con limites de tiempo y preguntas.
Examen clinico de pacientes estandarizados.

Evaluaciones previas, durante y post actividad.

Trabajos cortos de investigacion.

Portafolio.
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Capitulo 2:
“Terapia

Ocupacional”




Terapia Ocupacional (TO)

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la Terapia
Ocupacional como una profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el
bienestar a través de la ocupacion. También la define como una disciplina socio-
sanitaria, que con el uso de actividades propositivas busca conseguir la maxima
funcionalidad, autonomia y calidad de vida posible en aquellas personas que presenten
y/o tengan riesgo de sufrir alguna limitacion o grado de dependencia durante la
realizacion de sus actividades de la vida diaria, trabajo, ocio y participacion social.

Por otra parte, la Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional (AATO) propone
una nueva definicién que la describe como una profesién que brinda respuesta a
personas, grupos y/o comunidades que presentan dificultades permanentes o transitorias

para desarrollar las ocupaciones inherentes a su proyecto de vida.

Las incumbencias profesionales propias del rol fueron aprobadas en Junio de
1992 por la Resolucion n° 1061 del Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacion. Las

mismas son:

o Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de analisis de las
actividades de auto-mantenimiento, productividad y esparcimiento que
realiza el hombre para determinar los requerimientos psicofisicos que
implican el desarrollo de las mismas.

o Disefar, implementar y evaluar métodos y técnicas de mantenimiento y
desarrollo de las funciones psicofisicas.

o Participar en actividades interdisciplinarias destinadas al planeamiento,
implementacion y evaluacion de acciones de estimulacién temprana.

e Entrenar en la utilizacion del equipamiento ortésico y protésico.

o Disefiar y elaborar equipamiento personal y ambiental, fijo y movil
destinado a mejorar las posibilidades de autonomia de las personas con
discapacidad.

e Asesorar a personas con discapacidad y a sus familias, en lo referente a

su autonomia personal- social con el objetivo de lograr su inclusion.
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o Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacién de planes,

programas Yy proyectos destinados al diagnéstico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades de la poblacion.

o Participar en la elaboracion, implementacion y evaluacion de planes,
programas Yy proyectos de desarrollo comunitario que implique la
utilizacion de las ocupaciones como instrumento de integracion
personal, social y laboral.

o Realizar controles referidos a la evaluacion de la capacidad funcional
psiquica del sujeto y a los métodos y técnicas aplicadas para el
mantenimiento, desarrollo y rehabilitacion de la misma en personas con
discapacidad.

e Realizar estudios e investigaciones relativas a los requerimientos
funcionales de las actividades que realiza el hombre, a la evaluacion de
la capacidad funcional psicofisica del sujeto y a los otros métodos y
técnicas de mantenimiento, desarrollo y rehabilitacion de dicha
capacidad.

« Planificar, organizar, dirigir y evaluar servicios de Terapia Ocupacional.

Historia de Terapia Ocupacional

En 1917, un pequefio grupo de personas se reunid para formar la National
Association for the Promotion of Occupational Therapy. En general, este acto suele
considerarse como el comienzo formal de la Terapia Ocupacional en Estados Unidos
(EE.UU). Los servicios de TO se ofrecian en hospitales y otros ambientes. La
capacitacion de los terapeutas ocupacionales ya habia comenzado, el desarrollo y el
intercambio formal del conocimiento acerca de su practica marcaron el surgimiento de

esta profesion.

Se reflejé un nuevo modo de considerar y tratar los problemas de las personas
que sufren un deterioro de sus capacidades. Esta reunion permitio que esta disciplina se
definiese por si misma como un servicio Util y asi encontrase su lugar dentro del sistema

de atencién sanitaria.
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La TO heredo la rica tradicion intelectual del tratamiento moral de los siglos

XVII y XIX, los médicos utilizaban las rutinas diarias normales de actividad para
devolver al paciente una participacion satisfactoria y productiva en el grupo social. Se
organizaba el ambiente fisico, temporal y social de manera de corregir o crear habitos
de vida en el paciente, y empleaban los remedios morales de educacion, habitos
cotidianos, trabajo y juego, procesos terapéuticos para normalizar la conducta

desordenada.

El punto de vista conceptual de las primeras terapistas ocupacionales era
holistico, es decir, se preocupaban por la participacion del individuo en el mundo fisico
y social. Se describe la TO como el proceso a través del cual a los individuos se les
facilitaba y se los guiaba a participar en actividades u ocupaciones que pertenecian a la
vida cotidiana del grupo. Tres principios basicos guiaban en ese momento la préctica de
la TO: que los humanos tienen una naturaleza ocupacional; que pueden presentar
disfunciones ocupacionales y que la ocupacion es un medio natural para restaurar la

funcion.

En Argentina, la causa por la cual se consolidé la profesion de TO fue la primera
epidemia de poliomielitis en 1953 con 2759 casos. En el afio 1956 nuevamente las
familias argentinas fueron sacudidas por un grave brote de poliomielitis, en ese mismo
momento llegd al pais el primer grupo de profesionales britanicas, integrado por cuatro
terapistas fisicas y una terapista ocupacional, la srta. Beatriz, Hollings. En 1957, la
Asociacion para la Lucha contra la Paralisis Infantil (A.L.P.1) contratd a la srita. Rubi
Kroon, TO del Hospital Rancho de los Amigos de California, Estados Unidos. Sélo la
aparicion de la vacuna en 1955, por el Dr. Jonas Salk, lograria frenar el avance de la

epidemia.

En 1959 arribé a Buenos Aires (Bs. As.) un nuevo grupo de terapistas
ocupacionales britanicas, encabezado por Evelyn Mc. Donald, con el objeto de crear la
primera escuela de esta profesién en nuestro pais. La Escuela de Terapia Ocupacional
(E.N.T.O) fue inaugurada el 20 de noviembre de 1959 y su estructura funcional

(reglamentacion, planes de estudio y programas) fue conformada sobre la base de los
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principios béasicos establecidos por la Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales,

entidad que se reconocié oficialmente el 15 de octubre de 1962.

Las areas de aplicacion de TO en sus comienzos fueron la atencion del aparato
locomotor y de los enfermos psiquiatricos, para lo cual las incumbencias solo estaban
referidas a la rehabilitacion fisica y/o mental de invalidos, lesionados o enfermos. A
partir de 1965 se produce la ampliacion a otros campos y areas: educacion especial,

discapacidad sensorial, gerontologia, pediatria, minoridad y el campo laboral.

En el afio 1968/1969, en la Direccion de Salud Mental se produjeron grandes
cambios, requiriendo de TO debidamente formados para integrar los equipos
interdisciplinarios. Ademas se necesitaba la profesion en instituciones dedicadas a la
discapacidad fisica como el ex CERENIL. Asi, se llego a un acuerdo entre la Direccion
de Salud Mental y la Universidad de Mar del Plata (UNMDP), junto con el aporte de
CERENIL, Dr. Juan Tesone, y otras instituciones (Escuela de Ciegos, Escuela de
Ceramica, Escuela de Artes Visuales, etc.) para la creacion de la Escuela de TO,
dependiente en ese momento de la Universidad Provincial de Mar del Plata. EI 12 de
julio de 1968, por el Decreto n° 7156 del Poder Ejecutivo de la Provincia de Bs. As., se
concede al Ministerio de Educacién la autorizacion para crear la segunda Escuela de
TO, en la ciudad de Mar del Plata que comenz6 a funcionar el 10 de marzo de 1969. En
1976 se integro a la Facultad de Ciencias Exactas, Naturales y Biologicas; en 1986
formaba parte de la Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento junto con

Enfermeria y Servicio Social.

Actualmente, el 15 de octubre del afio 2020, se sancioné en la Camara de
Diputados la ley que regula la profesionalizacion del ejercicio en la provincia de Buenos
Aires; es una iniciativa que establece la creacion del Colegio profesional para regular la

actividad de los terapistas ocupacionales en dicho territorio.
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Capitulo 3:
“Cuidados

Paliativos?”




Cuidados Paliativos

El término El término ‘paliativo’ deriva de pallium, palabra latina que significa
‘capa’; etimologicamente, implica proporcionar una capa para calentar a los que pasan
frio. Segun la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2002): Los
cuidados paliativos -son un modelo de atencion que- mejoran la calidad de vida de
pacientes y sus familias que se enfrentan a problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio de sufrimiento, realizando
una identificacién precoz, una evaluacion acuciosa y aplicando tratamientos para el
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Es importante saber que las
personas tienen la posibilidad de aceptar o rechazar los tratamientos médicos y/o los
CP.

El uso de la palabra “enfermedad terminal”, provoca dificultades de tipo moral y
técnico. Desde el punto de vista moral, se considera que puede implicar la idea de
abandono, desesperanza o fin. Por lo antedicho, se reemplaza por términos menos
directos como enfermedad que amenaza la vida; enfermedad grave, seria o critica; en
fase avanzada o irreversible. Estas manifestaciones en el lenguaje pueden interpretarse
también como un rechazo cultural hacia la aceptacion de la muerte. Desde el punto de
vista técnico el problema radica en esclarecer el momento en que la enfermedad no

responde a las medidas terapéuticas y la muerte sobrevendra pronto a causa de ello.

Los CP afirman la vida y entienden el morir como un proceso natural, sin
acelerarla ni adelantarla; buscan mejorar la calidad de vida de la persona, siendo
fundamental fomentar sus redes de apoyo. Los medios (instrumentos) terapéuticos son
el control de sintomas, el apoyo emocional, la comunicacién y el trabajo del equipo
interdisciplinario. Este ultimo pretende aliviar el dolor y los sintomas fisicos, brindar
sostén psicoldgico y espiritual, y ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como

sea posible hasta su muerte.

El equipo interdisciplinario de salud idealmente debieran estar conformados por
profesionales de medicina, enfermeria, terapia ocupacional, kinesiologia, psicologia,
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entre otros/as profesionales y técnicos, quienes se desempefian en las diversas areas de

desarrollo de CP.

Criterios de inicio en CP

Se inicia con los CP desde el diagndstico de la enfermedad, durante su avance e
incluso en el final de la vida. Pueden considerarse en paralelo con los tratamientos
farmacologicos o médicos tradicionales, sin embargo, es posible emplearlo en forma
particular cuando la persona se encuentra en la etapa final o critica de la enfermedad y
ya no requieren tratamiento curativo, se intenta brindar confort por sobre todas las

C0sas.
Los criterios para iniciar son:

e Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable, siendo deseable
un diagndstico confirmado por un médico experto o un comité.

o [Falta de respuesta al tratamiento especifico.

e Pronodstico de vida corto, superando datos de supervivencia de caracter
estadistico y en la experiencia clinica de los especialistas.

e Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,
multifactoriales y cambiantes.

e Gran impacto emocional en el paciente y la familia (y/o allegados) relacionada

con la presencia de la muerte.

Formas de aplicacién de CP

o Hospital de agudos: aqui se encuentran las personas que llegan desde urgencias
y que luego de ser estabilizados son derivados a la unidad de CP.

e Consultorio/ consultas externas: para aquellas personas que se encuentran
estables en relacién al dolor y la sintomatologia propia de la enfermedad, para

poder realizar un seguimiento del mismo.
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e Atencion domiciliaria: para las personas que no puedan acceder debido a

distintas circunstancias a las consultas externas. Los intervalos de visitas se
estableceran segun el caso a tratar.

e Unidad de cuidados paliativos: el acceso a esta unidad se da a partir de una
previa derivacion (ya sea desde el hospital de agudos, desde consultorios
externos, atencién domiciliaria u otra unidad de CP) con el objetivo de
garantizar el control de la sintomatologia, el confort y mejora de la calidad de
vida tanto para los pacientes como para los cuidadores/familiares y la

prevencién del duelo patolégico.

Cuidados Paliativos oncolégicos y no oncoldgicos

Tomando como referencia los datos de la OMS (2018), las principales
enfermedades que requieren de CP son cronicas y evolutivas, tales como las
cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), enfermedades respiratorias crénicas (10,3%),
sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Otras que pueden requerir atencion de CP segun Galindo
Ocafia, F. y Hernandez Quiles, C. (sin fecha), son por ejemplo, insuficiencia renal o
cardiaca, insuficiencia hepética irreversible, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis
multiple, esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoidea,
enfermedades neuroldgicas, demencias, anomalias congénitas y tuberculosis resistentes
a los medicamentos, VIH/sida, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfisema.
Todas se presentan tanto en adultos como adolescentes, nifios y nifias, aunque
patologias como la demencia son particularmente prevalentes en adultos mayores. Otras
se presentan particularmente en los nifios como enfermedades del higado, rifién y
corazdn, defectos de nacimiento, distrofia muscular, espina bifida, fibrosis quistica,

linfoma, paralisis cerebral (PC).

Se describieron distintas trayectorias clinicas sobre el declinar funcional
asociadas al final de la vida. Una de ellas es la trayectoria asociada al cancer, que se
caracteriza por un periodo funcional mas o menos estable desde su diagnéstico, seguido
de un declive progresivo y rapido. Otra trayectoria es caracterizada por la insuficiencia

cardiaca y el EPOC, las cuales entran en un declinar progresivo lento desde su
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diagnédstico con impredecibles exacerbaciones, con episodios de declive funcional

agudo y recuperacion parcial hasta su préxima complicacion, coincidiendo una de ellas
con la muerte. Por ultimo, la trayectoria correspondiente a la demencia y al extremo
final de la fragilidad, en donde se presenta un declinar funcional muy lento y progresivo

hasta la muerte (Gomez Pavon y Catalg, 2002).

Conocer dichas trayectorias clinicas es de suma importancia para los
profesionales de la salud, por las implicaciones de atencién en relacién a sus diferentes

necesidades segln su trayectoria clinica.

Acciones que forman parte de los CP

« Aliviar el dolor y otros sintomas angustiantes.

e Afirmar la vida y considerar la muerte como proceso normal.

o No intentar acelerar ni retrasar la muerte.

« Integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado de la persona.

o Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a las personas a vivir tan activamente

como sea posible hasta su muerte.

o ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la

enfermedad del paciente y en su propio duelo.

o Utilizar un enfoque interdisciplinario para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias.

o Mejorar la calidad de vida (siendo la persona quien define qué calidad de vida
tiene y cudl quiere).

e Brindar en una fase inicial de la enfermedad otros tratamientos que puedan
prolongar la vida e incluir las investigaciones necesarias para comprender y

manejar adecuadamente las complicaciones clinicas angustiosas.
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Historia

Los movimientos de hospice a fines del siglo XIX se caracterizaban por el
desarrollo de la ciencia médica y los nuevos descubrimientos terapéuticos para poder
curar las enfermedades, que hasta entonces eran letales, provocando en los médicos un
cambio profesional, que hasta entonces eran como un gran cuidador, y con estos
avances, asumen un papel autoritario y paternalista, porque los pacientes ya no estaban

en “manos de Dios”, sino en las suyas.

Anteriormente los médicos atendian con el objetivo de aliviar los sintomas
propios de la enfermedad y proporcionarles bienestar a los enfermos moribundos. Los
mismos perdieron importancia médica, ya que no se podia hacer nada por ellos. La
mayoria de las personas morian en sus casas. La muerte era un hecho de la vida

cotidiana, y por lo tanto era vivido con naturalidad.

En Europa desde el siglo IV existieron instituciones cristianas, y fue en el
periodo de Constantino donde se les da el nombre de hospitales y hospicios. En la Edad
Media las personas llegaban a los hospicios por comida y alojamiento. Ahi los enfermos
eran cuidados, pero como la ciencia no estaba adelantada muchos morian, sélo quedaba
proporcionarles ayuda espiritual. Estos hospicios estaban instalados en rutas transitadas;
atendian a viajeros, huérfanos y peregrinos; se enfocaron mas en lo caritativo que en lo
curativo. Entre 1581-1660 San Vicente de Pall crea hospicios en toda Francia

destinados a gente de escasos recursos econémicos.

En 1842 el término hospice fue utilizado por primera vez para referirse al
cuidado de pacientes terminales en Lyén, Francia. Dicha palabra tiene sus raices en latin
y proviene de hospes que significa huésped. Quien continta con con este movimiento es
Mme. Jeanne Garnier, quien con la ayuda de la Asociacion Mujeres del Calvario crea
hospicies o calvaries. En 1899, en la ciudad de New York, Anne Blunt Storrs funda el
Calvary Hospital. En la actualidad esta institucion continta atendiendo a pacientes
terminales de cancer, utilizando los cuidados paliativos. Una hermana Irlandesa de la
caridad abre en Dublin el Our Lady’s Hospice en el afio 1879. Para 1948 se instalan

casas protestantes en Londre, el St. Luke’s Home for the Dying Poor es una de ellas. En
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este lugar Cicely Saunders una de las pioneras de los cuidados paliativos trabajé como

voluntaria en este lugar. Ella fue la impulsora y promotora del movimiento de los
Hospicios, dedicando gran parte de su vida a acompafiar enfermos terminales, fundar y

coordinar hospices.

Otra pionera fue Elizabeth Kubler Ross, profesora de psiquiatria de la
Universidad de Chicago, y quién comenz6 en Estados Unidos la atencién sistematica de
los enfermos terminales. Propuso los modos de aproximacion a las ansiedades que

padecian los enfermos terminales.

Por otro lado en Argentina se comienzan a tomar medidas de politica sanitaria

orientadas a promocionar los cuidados paliativos.

En el afio 1985 sucedieron simultaneamente varios eventos que marcaron el
inicio de los cuidados paliativos en nuestro pais. Por un lado en Buenos Aires se lleva
adelante el primer Programa de Cuidados Paliativos a cargo de la Fundacion Prager-
Bild, quien tuvo como presidenta honoraria a Cicely Saunders. Alli profesionales de
diferentes areas tuvieron acceso a la formacion y como parte del entrenamiento algunos

de ellos visitaron hospices de Inglaterra.

Mientras tanto en la ciudad de San Nicolas el Dr. Roberto Wenk crea el
programa Argentino de Medicina Paliativa. Ya en el afio 1982 el DR. Wenk habia
iniciado la tarea de asistencia domiciliaria de pacientes terminales demostrando que esto
era posible. En esa ciudad la Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer (LALCEC)

colabora con programa a traves del voluntariado.

En la ciudad de Mar del Plata, en el Hospital Privado de la Comunidad se crea la
seccion de Medicina Paliativa en la década de los 80 con el Dr. Manzzini. Alli se trabajé
con excelentes resultados, pero la seccion fue disuelta por sus miembros considerando
que no lograban la adecuada insercion dentro de la institucion. Afios después los
profesionales que se dedican a la atencion domiciliaria retoman el trabajo en cuidados

paliativos llevandolo adelante hasta el dia de hoy.

Un acontecimiento importante sucede en el mes de Septiembre de 1986, en la

Academia Nacional de Medicina se realiza la “Primera Conferencia Internacional sobre
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Hospice y Cuidados Paliativos”. Otro evento significativo ocurre en la ciudad de San

Nicoléds en 1990 donde se lleva a cabo el “Primer Curso Internacional de Control de
Dolor y Medicina Paliativa”. Alli se empieza a mencionar la necesidad de difundir y
mencionar el trabajo realizado en América Latina, dando lugar a los Congresos

Latinoamericanos de Cuidados Paliativos.

En esa oportunidad también se hace mencion a la necesidad de crear una
Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos (AAMyCP), lograndose
concretar esta idea en 1994. Dicha asociacion tiene como uno de sus objetivos
principales el de convocar y reunir a todas las personas que estén trabajando en
cuidados paliativos en nuestro pais; y la difusion de su trabajo la realizan a través del

Boletin Cientifico de la AAMyCP, el cual publican continuamente.

Los CP en el mundo

Segln datos brindados por la OMS se estima que alrededor de 35 millones de
personas en el mundo requieren de CP tan sélo para paliar el sufrimiento durante la fase
terminal de sus enfermedades. Esta estimacién se basa en el supuesto de que
aproximadamente un 50% de las personas que fallecen cada afo necesitan algan tipo de
CP.

La OMS calcula que alrededor del 80% de los pacientes de cancer en fase
terminal necesita de CP, y aproximadamente el 50% de los pacientes de SIDA los
necesita en algun momento de la evolucion de su enfermedad. En los paises de bajos
recursos, donde la infraestructura socio sanitaria suele ser precaria y no hay programas
efectivos de deteccion precoz, alrededor del 80% de los pacientes de cancer son
diagnosticados en etapas muy tardias quedando fuera del alcance terapéutico. En esos
paises los CP cobran ain mayor relevancia y, su falta constituye un grave problema de

salud publica que demanda urgente atencién.

El Observatorio Internacional para el final de la vida estima que solo el 15% de
los paises en el mundo han integrado servicios de CP en los sistemas de atencidn

sanitaria.
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Se ha dicho que los CP son particularmente importantes en paises menos

desarrollados donde una gran proporcion de pacientes son diagnosticados en fases
avanzadas cuando el tratamiento ya no es util. Muchos paises invierten en instituciones
especializadas en CP que prestan unos servicios excelentes, pero sélo favorecen a unos
pocos. Sin embargo, estos paises no han introducido por lo general servicios basicos de
bajo costo integrados en los servicios de atencion sanitaria y primaria y domiciliaria, los
cuales podrian ofrecerse de manera sostenible a la mayoria de personas con cancer en

fase avanzada.

En consecuencia, aun queda un largo camino que recorrer para lograr que todos
los paises del mundo integren servicios efectivos y eficientes de CP en sus sistemas
sanitarios, no s6lo como una necesidad de salud, sino también como un derecho
humanitario al “buen morir”, componente inalienable de la calidad de vida de todo ser

humanao.

Para abordar las necesidades de todos los pacientes en fase avanzada de
enfermedades potencialmente mortales y las de sus familias, la OMS recomienda que
todos los paises desarrollen programas de CP con un enfoque de salud puablica que
garantice el acceso universal a los servicios necesarios en todos los niveles de atencion
del sistema sanitario, con énfasis en los niveles de atencion primaria, comunitarios y

domiciliarios.

Situacion de salud en Argentina

En la Republica Argentina las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

son la principal causa de discapacidad e incluso de la muerte.

Entre las enfermedades especificas que mas muertes producen en Argentina, se
puede mencionar las cardiacas, cerebrovascular, diabetes, respiratorias cronicas, y entre
los tipos de cancer, el de pulmdn, el colorrectal, el de mama, préstata, pancreas,
estbmago y el de cuello de Utero. La mayoria de los factores explicativos de estas
enfermedades son bioldgicos (dislipidemia, hipertension, sobrepeso, HTA, colesterol),

conductuales (alimentacion no equilibrada, inactividad fisica, consumo de alcohol y
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tabaco), y finalmente determinantes sociales (relacionados con el entorno social, sistema

productivo, representaciones sociales, valores, etc.). Algunos determinantes son el
envejecimiento poblacional, alimentacion no saludable, sedentarismo y consumo del

tabaco.

Las principales enfermedades causantes del mayor nimero de muertes son las
enfermedades vasculares y el cancer. Respecto a este Gltimo existe una diferencia en el
porcentaje de muertes segun la localizacion, el cancer de pulmén es el que mayor
nimero de defunciones provoca (9.484), concentrando aproximadamente el 15% total
de defunciones por cancer al considerar ambos sexos. Le sigue el cancer colorrectal con
7.596 defunciones (12%) y el cancer de mama con 5.900 muertes (10%). EI cancer de
pulmoén en hombres y el cdncer de mama en mujeres representan el 20% de todas las

defunciones por tumores malignos en cada uno de los sexos.

Por ultimo, se estima que si se pudiera eliminar los principales factores de
riesgo, podria evitarse un 80% de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares

y diabetes tipo 2, como asi también el 40% de los canceres.
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Capitulo 4:
“Terapia
Ocupacional

y Cuidados

Paliativos”’




Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos

La Terapia Ocupacional (TO) busca la promocién de la salud, bienestar y
participacion en la vida a través del compromiso con las ocupaciones, tal como plantea
el Marco de Trabajo de TO. Pero la pregunta es ;Qué hacemos por esa persona?; un
terapeuta siempre puede hacer algo por el paciente (Carrasco, 2011). Sin olvidar que el
abordaje en CP es interdisciplinario, las intervenciones desde TO apuntan a facilitar las
oportunidades para el compromiso y participacion en las ocupaciones que el paciente
considere como significativas. También se debe tener en cuenta el posible deterioro
clinico general que impacta en la disminucion de la participacion de actividades diarias
como manejar un vehiculo, la transformacion de los habitos y rutinas, y su interferencia

en la participacién de actividades significativas.

El propdsito no seré reponer la condicién del estado anterior, sino que va a estar
destinado a mejorar la calidad de vida. Considerando que el bienestar (calidad de vida)
se trata de un concepto subjetivo, la mayoria de las definiciones concuerdan en su
interrelacion con la felicidad, satisfaccion personal, comodidad y confort, siendo éstos

los objetivos principales en CP

Existen una multiplicidad de abordajes, también de marcos y modelos de
referencia de TO en CP, entre ellos el Modelo de Ocupacion Humana, Modelo
Canadiense, Marco de Referencia de Rehabilitacion, Marco de Referencia Biomecanico,

entre otros (Pesce, 2019)

Las intervenciones deben ser acordes a cada situacion, teniendo en cuenta la
realidad cambiante, y varian segin la fase de la enfermedad en que se encuentre la

persona, las cuales son: la fase preventiva, restaurativa, de soporte, paliativa y final.

Durante la fase preventiva se pretende reducir el impacto y complejidad de las
incapacidades, intentando mantener la autonomia de la persona, ayudando a las
personas o sus familias o allegados, a afrontar mejor la situacion. Esto se consigue con
la continuidad de sus actividades de automantenimiento, laborales y productivas, ocio y
tiempo libre.
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En la fase restaurativa se busca conseguir que las personas retornen a su estado

premorbido, conservando adn sus actividades de automantenimiento, laborales y

productivas, ocio y tiempo libre.

En la fase de soporte, se provee de apoyo a las personas conforme progresa su
enfermedad a etapas mas avanzadas, intentando preservar sus actividades en las areas

primordiales.

En la fase paliativa el objetivo primordial es evitar el impacto de la enfermedad
avanzada, ademas de un abordaje de apoyo a la persona y su familia (o allegados). Aqui
el tratamiento esta basado en satisfacer las necesidades de la persona que transita por la
fase paliativa y reducir el impacto de los sintomas. La autonomia en la realizacion de
actividades serd esencial, aunque puede ser necesario proporcionar supervision y
adaptacion de actividades para facilitar su ejecucion. También, se los asesora en cuanto
a los procesos de tratamiento a seguir de acuerdo con la evolucién del paciente. Por

Gltimo, se realizan modificaciones y adaptaciones del entorno de manera pertinente.

Ya en la fase final se intenta que la persona preserve su dignidad y autoestima,
esto podria significar tomar una cuchara para alimentarse, lavarse las manos, entre otras.
La atencion al final de la vida, entendida como prestar asistencia a la persona en la
Gltima fase de su ciclo vital, puede oscilar desde unos pocos dias hasta meses, e incluso

algunos afos.

En conclusion, la funcion y la independencia deben mantenerse el mayor tiempo
posible para mejorar la calidad de vida, entendiéndola como el bienestar, felicidad y
satisfaccion que le permite a la persona una capacidad de actuacién o funcionar en un
momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta
influido por el entorno social en el que vive (Carrasco, 2011).

Evaluaciones

Respecto a las funciones y linea de accién que debe seguir el terapeuta
ocupacional, lo primero a realizar es una entrevista inicial con el equipo de CP y la

familia o allegados, que refleje el perfil ocupacional de la persona. Se trata de reunir
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datos relevantes, tales como sus ocupaciones, rutinas, intereses, valores, prioridades,

habilidades que segin la AOTA (2008) podrian clasificarse en sensorio perceptuales,
motoras y praxis, de regulacion emocional, cognitivas, sociales y de comunicacion,

roles, entorno, expectativas y componentes culturales/sociales sobre el final de la vida.

Otra instancia es la evaluacion inicial que utiliza la Guia de Evaluacién Global
(Pesce, 2019). La misma pretende recabar datos por observacién general y dialogo con
la persona, familia y/o allegados y el equipo para posteriores intervenciones y
evaluaciones especificas en caso de ser consideradas necesarias. Por ejemplo si presenta

dificultades para ir al bafio, para comer, etc.

Ademas existe el registro de evolucién continua donde se detalla en cada
encuentro una evaluacion de la situacion o problemas; se establecen objetivos a corto
plazo y se orientan las intervenciones, las cuales se deberén registrar para medir los
resultados. Otros aspectos a evaluar vinculados a la calidad del morir son, la
comunicacion con la familia, el cumplimiento de deseos con respecto al lugar del

fallecimiento, etc.

Diferentes evaluaciones estandarizadas ayudan a completar los datos, entre ellas

se encuentran:

e Herramientas de medicion de la calidad de vida, Karnofsky, ESCALA
PALLIATIVE PERFORMANCE STATUS (PPS).

o E.F.AT (Edmonton Functional Assessment)/ESAS (Evaluacion de intensidad de
sintomas de Edmonton)

o Escalas de dolor: EVA (Escala Analdgica visual), EN (Escala numérica), EC
(Escala Categorica), Cuestionario de dolor Mc Guill, escala verbal simple, Breve
inventario del dolor (BPI)

o Evaluaciones del desempefio/centradas en la persona: COPM (Canadian
Occupational Performance Measure) medicién canadiense del desempefio
ocupacional, SIGA (Self identified goals assessment) evaluacion de objetivos
autoidentificados, seleccion del OPHI-II (entrevista historica del desempefio

ocupacional).
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Obijetivos de TO en CP

Favorecer el confort y el bienestar, la calidad de vida y promover la autonomia e
independencia son considerados los objetivos mas relevantes de los CP. Los intereses de
la persona son el eje principal de las intervenciones, se buscan herramientas que son

destinadas a la satisfaccién de sus necesidades.

Los objetivos deben ser flexibles debido a posibles cambios en la salud de la
persona en cortos periodos de tiempo; dependiendo de ello se establecerdn las
prioridades junto a la evaluacion previa detallada. Se apunta a mantener la identidad
ocupacional favoreciendo el desempefio ocupacional; estimular participacion en
actividades de interés; rehabilitacion funcional; orientar en diferentes estrategias para el
control de sintomas y colaborar con la prevencion de complicaciones secundarias;
asesorar a la familia sobre el desempefio ocupacional; intervenir en las diferentes etapas
de evolucion de la enfermedad; y acompafiar y brindar soporte emocional tanto a la

persona como familia y/o allegados.

Etapa final de la vida

A lo largo de todo el proceso en CP, la comunicacién es una herramienta
esencial que da acceso al principio de autonomia, al consentimiento informado, a la
confianza, a la seguridad y a la informacion que la persona necesita. Ademas, permite la
coordinacion entre el equipo, la persona y la familia o allegado. Segln lo define la
SECPAL, la etapa de agonia viene marcada por un deterioro importante del estado
general de una muerte inminente, que a menudo se acompafa de disminucion del nivel
de conciencia de las funciones superiores intelectuales, siendo una caracteristica
fundamental de esta situacion el gran impacto emocional que provoca sobre la familia
y el equipo terapéutico que puede dar lugar a crisis de claudicacion emocional de la

familia.

Algunos signos y sintomas, asi como también situaciones que indican la etapa
final de la vida pueden ser, el deterioro del estado fisico, el deterioro de la conciencia,

astenia, disminucion de la ingesta, la boca seca, alteracion de esfinteres, fiebre, disnea,
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trastornos respiratorios, miedo, ansiedad y angustia, entre otros. Frente a esta situacion

se busca brindar cuidados generales e intervenciones no farmacoldgicas tales como la
educacion de la familia, sobre como llevar a cabo las actividades relacionadas con la
higiene, la alimentacion y el vestido, el cuidado de la boca y la posturas adecuadas para
la persona en situacion de agonia; el cuidado de la piel como estrategia de confort; la
evaluacion de los sintomas segun el lenguaje corporal; y como se nombré en un
principio, estrategias de comunicacion, donde la familia y el equipo puedan discutir
sobre la evolucion de la enfermedad, la medicacion y su objetivo terapéutico, la posible
aparicion de sintomas y explicar el por qué de la negacién de determinadas préacticas
como la reanimacion, lo cual permitird anticipar y disminuir ansiedad frente a una

situacidn desconocida.

Recordando que la TO tiene relacién directa con la actividad como herramienta
terapéutica y entendiendo que el ser humano esta en continua actividad, desde el simple
hecho de respirar, pensar y/o meditar, hasta lo mas complejo que podamos imaginar;
debemos entender que la misma, sea del indole que sea, logra mantener al ser humano
ocupado y convertirse en una herramienta para comunicarse y relacionarse con su

entorno desde su nacimiento hasta su muerte.

Es fundamental generar espacios expresivos y canales de comunicacién que
promuevan la seguridad y confianza de la persona, desde la Terapia Ocupacional segun
Oudshoorm (2015) es posible “colaborar en el proceso de creacioén de las condiciones
para que la persona regrese a su estado de salud sin dar recetas ni pautas, solo inspirar,

ser facilitadores de pequefios cambios”.
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“Aspectos

Metodologicos”




Aspectos Metodologicos

Problema

¢Cuales son las actitudes de los estudiantes avanzados de las carreras de
Licenciatura en Terapia Ocupacional de gestion publica y privada, de la provinciay la

ciudad auténoma de Buenos Aires sobre los CP y el rol de TO en dicha area?

Objetivos Generales

Conocer las actitudes de los estudiantes de las carreras de Licenciatura en
Terapia Ocupacional de la provincia y la ciudad autonoma de Buenos Aires sobre los

Cuidados Paliativos y el rol de TO en dicha area.

Obijetivos Especificos

e ldentificar las actitudes de los estudiantes en cuanto a la importancia de los
cuidados paliativos.

e Conocer las actitudes que tienen los estudiantes en relacion al rol profesional en
el area.

e Indagar el interés de los estudiantes de Licenciatura en Terapia Ocupacional en
relacion al abordaje de contenidos sobre cuidados paliativos en el plan de

estudios.

Variables de estudio:

Actitudes de los estudiantes de la Licenciatura en TO sobre los CP:

o Definicidn _Conceptual: constituyen una orientacion social, una tendencia o

predisposicion adquirida y relativamente duradera a evaluar de determinado
modo a una persona, suceso o situacion, y actuar en consonancia con dichas
evaluaciones (positiva o negativa). Una inclinacién subyacente a responder a
algo de manera favorable o desfavorable, Wander (1994). Las actitudes adoptan
diferentes formas a través de componentes cognitivos, emocionales vy

conductuales.
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o Definicibn _Operacional: las actitudes de los estudiantes de Terapia

Ocupacional de la provincia y la ciudad autbnoma de Bs As en relacion a los CP
y el rol en el area fueron estudiadas a traves de una escala Likert elaborada en

funcion de las dimensiones de las actitudes:

» Dimensién Cognitiva: se refiere al conjunto de conocimientos, creencias y
opiniones que poseen los estudiantes acerca de los CP, el momento de
aplicacion de estos, enfermedades que requieren de los mismos, entre otros
indicadores.

» Dimensién emocional: estd vinculado a los sentimientos (positivos o
negativos) que tienen los estudiantes de la licenciatura en TO con respecto a
los CP en pediatria o en adultos y el rol en el area.

» Dimensién conductual: son las disposiciones e intenciones que tienen los
estudiantes de TO frente a los CP y las actividades-acciones de las que
participan desde el rol.

Enfoque

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que se miden las actitudes
que tienen los estudiantes sobre los CP y el rol de TO en dicha area, a través del uso del
cuestionario estilo Likert.

Disefio vy tipo de estudio

La investigacion presenta un disefio no experimental porque no hay
manipulacion de la variable actitudes. El periodo y secuencia en que se realiza la

investigacion es transversal debido a que se mide en Unica vez.

El alcance del estudio es descriptivo-exploratorio, ya que se busca destacar las
actitudes de los estudiantes sobre los CP y el rol de TO en el area, el cual es un

problema de investigacion poco estudiado.
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Poblacion:

Estudiantes avanzados que cursen la Licenciatura en Terapia Ocupacional en las

universidades de la provincia y la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

Diserio de muestreo y método de seleccion de muestra:

El tipo de muestreo utilizado en el presente trabajo es de tipo no probabilistico
por conveniencia porque la muestra estd formada por individuos que el investigador no

conoce pero que cumplen los criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

o Estudiantes de la Licenciatura en Terapia Ocupacional que cursen en las
universidades de la provincia y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

o Porcentaje de aprobacién de la carrera de un 70% como minimo.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de la Licenciatura en Terapia Ocupacional que no acepten participar

del trabajo de investigacion.
e Devolucion de cuestionarios pasada la semana de entrega.

e Cuestionarios que no hayan sido respondidos en su totalidad.
Muestra:

La muestra esta conformada por 65 estudiantes avanzados de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional de las universidades de la provincia y la ciudad auténoma de

Buenos Aires.

Unidad de muestreo:

Universidades de la provincia y la ciudad auténoma de Buenos Aires donde se

dicte la Licenciatura en Terapia Ocupacional y estudiantes que cursen la carrera.
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Se procedid a contactarnos con los centros de estudiantes de las universidades de
la provincia y la ciudad autobnoma de Buenos Aires donde se dicta la Licenciatura en
Terapia Ocupacional y a través de la via electronica como los grupos de Facebook de
cada universidad. Una vez realizado el contacto se les brindo el cuestionario estilo
Likert para ser respondido a través de un formulario de google (autoadministrado) y via
telefénica a través de la aplicacion de whatsapp. Dicho cuestionario precisa 15 minutos

aproximadamente para ser respondido.

Instrumentos de recoleccion de datos:

e Cuestionario estilo Likert para reflejar las actitudes de los estudiantes en
relacion a los CP y el rol de TO en el &rea; y sus intereses en el abordaje de
contenidos de cuidados paliativos en los planes de estudio.

Version inicial de la escala de Likert y opciones de respuestas:

Se utiliza una escala de Likert la cual consiste en items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los estudiantes, en este caso
en particular. Se presenta cada afirmacion y se solicita a los participantes que elijan uno
de los cuatro puntos o categorias de la escala; a cada punto se le asigna un valor

numeérico.

En la construccion inicial del cuestionario se redactaron 19 items de
afirmaciones y 3 preguntas (respuesta multiple) en relacion a la importancia de los
cuidados paliativos, el rol de Terapia Ocupacional en el area y el abordaje de la tematica
(CP) en el curriculum de grado de la carrera, a partir de la operacionalizacion de la
variable actitudes. Los items son distribuidos en proporcion aproximada en cada uno de
los tres componentes o dimensiones de la variable. Esta version tiene instrucciones para
responder a alternativas que indican orden o grado de intensidad para obtener respuestas

validas. Las opciones de respuestas que se presentan seran:

o Totalmente de acuerdo,
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« Medianamente de acuerdo,

« Medianamente en desacuerdo,

o Totalmente en desacuerdo.

El continuo de respuestas son cuatro, eliminando la categoria intermedia para
forzar una decision por parte del estudiante. La regla de medicion para interpretar la
escala es la siguiente: a mayor puntaje, mas positiva y favorable es la actitud de los
estudiantes en relacion a los CP; y a menor puntaje, la actitud es mas negativa y
desfavorable; los puntajes intermedios expresan una actitud medianamente positiva,

neutra 0 medianamente negativa.

Presentacion, andlisis e interpretacion de datos:

La recoleccion de datos sobre las actitudes de los estudiantes de la carrera se

recabo a partir de un cuestionario estilo Likert autoadministrado via internet.

Los datos que se recojan a partir del cuestionario estilo Likert a estudiantes de
T.O respecto a sus actitudes frente a la importancia de los CP y el rol de T.O en el area,
y sus intereses sobre el abordaje de contenidos de CP en los planes de estudio son
presentados en tablas, cuadros, graficos sectoriales y graficos de barras, con el

respectivo analisis de tipo cuantitativo descriptivo.
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“Resultados”




Resultados

Cuestionario estilo Likert a estudiantes de TO

Analisis de las respuestas obtenidas en el cuestionario estilo Likert a estudiantes
de TO; se toman en cuenta 65 respuestas de las 75 obtenidas, debido a que 10 de ellas
no cumplieron con los criterios de inclusion. En la primera seccion del cuestionario se
consignan los datos demograficos de los estudiantes de TO de la provincia y la ciudad
autonoma de Buenos Aires tales como el género, la edad, la universidad a la que asiste y

el porcentaje de aprobacion de carrera.

e (Género: puede observarse que del total de los estudiantes que participaron del
cuestionario, el porcentaje mayor del 95,39% se corresponde con el género
femenino, seguido del masculino con el 4,61%.

Tabla 1: Género

Género [\ %
Femenino 62 95,39
Masculino 3 4,61

Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos en el Cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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Género

4,61%

B Femenino

= Masculino

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Graéfico 1: Género de los estudiantes de TO de la provincia y la ciudad autonoma de

Buenos Aires

o [Edad: del total de los estudiantes, se puede observar que el porcentaje mayor se
ubica dentro del rango de edad de entre los 20 y los 29 afios con el 86,15%,

seguido por un porcentaje del 13,85% en el rango de edad de entre los 30 y los

40 afios.
Tabla 2: Edad
Edad N° %
Entre 20 y 29 afos 56 86,15
Entre 30 y 40 afos 9 13,85
Total 65 100

ey




Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Edad

16
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12

10

M Edad

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 2: edad de los estudiantes de TO de la provincia y la ciudad auténoma de
Buenos Aires.

e Universidad: se observa que del total de los estudiantes encuestados el mayor
porcentaje (49,2%) asiste a la UNMDP, seguido por la UNQUI con el 20%, la
USAL con el 13,8%, la UBA y la UNSAM con el 6,2%, la UAI con el 3,1%, y
por ultimo la UCAL con el 1,5%.

Tabla 3: Universidad a la que asisten

Universidad N° %
Universidad Nacional de 32 49,2
Mar del Plata (UNMDP)

Universidad de Buenos 4 6,2

Aires (UBA)
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Universidad Nacional de 4 6,2
San Martin (UNSAM)

Universidad Nacional de 13 20
Quilmes (UNQUI)
Universidad catodlica de 1 1,5
La Plata (UCALP)
Universidad Abierta 2 3,1
Interamericana (UAI)
Universidad del Salvador 9 13,8
(USAL)
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Universidades

3,10%
1,50%

H UNMDP
H UBA

B UNSAM
H UNQUI

B UCALP

m UAI

W USAL

6,20%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Grafico 3: Universidad a las que asisten los estudiantes de TO de la provincia y la

ciudad autbnoma de Buenos Aires.




Porcentaje _de aprobacion_de la carrera: se observa que del total de los

estudiantes encuestados el mayor porcentaje (58,46%) cuenta con un porcentaje

de aprobacion de la carrera entre el 90% y el 99%. Seguido del 24,62% con un

porcentaje de aprobacion de entre el 80% y el 89%. Por ultimo, el 16,92%

cuenta con un porcentaje de aprobacion de entre el 70% y el 79%.

Tabla 4: Porcentaje de aprobacion de la carrera

Porcentaje de aprobacion N° %
Entre el 70%y el 79% 11 16,92
Entre el 80% y el 89% 16 24,62
Entre el 90% y el 99% 38 58,46

Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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B Porcentaje de aprobacion

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 4: porcentaje de aprobacion de la carrera de los estudiantes de TO de la

provincia y la ciudad auténoma de Buenos Aires
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En base a su opinién y su formacion de grado, usted considera que:

e Los CP son brindados sélo a personas que tienen cancer: se observa que del

total de respuestas un 83,1% esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion,
seguido de un 10,8% que se encuentra medianamente en desacuerdo, y por

altimo un 6,1% estd medianamente de acuerdo con la misma.

Tabla 5: Actitudes (dimensién cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y la
ciudad autonoma de Buenos Aires

Los CP son brindados No %
s6lo a personas que

tienen cancer

Totalmente en 54 83,10
desacuerdo
Medianamente en 7 10,80
desacuerdo
Medianamente de 4 6,10
acuerdo
Totalmente de acuerdo 0 0
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Graéfico 5: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la

ciudad autonoma de Buenos Aires.

o Los CP se realizan s6lo en la fase terminal de la enfermedad: se observa que

del total de respuestas de los estudiantes el 33,85% estd medianamente de
acuerdo con la afirmacion, el 29,23% esta totalmente en desacuerdo, el 21,54%
estd medianamente en desacuerdo, y por ultimo el 15,38% esta totalmente de
acuerdo.

Tabla 6: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la
ciudad auténoma de Buenos Aires.

Los CP se realizan solo N° %
en la fase terminal de la

enfermedad

Totalmente en 19 29,23




desacuerdo

Medianamente en 14 21,54
desacuerdo
Medianamente de 22 33,85
acuerdo
Totalmente de acuerdo 10 15,38
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

15,38%

B Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.




Grafico 6: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la

ciudad auténoma de Buenos Aires.

o El abordaje en CP es esencial para aliviar el dolor de la persona: se observa

que del total de respuestas de los estudiantes el 52,3% esta totalmente de

acuerdo, el 35,4% esta medianamente de acuerdo, el 7,7% estd medianamente en

desacuerdo, y por ultimo el 4,6% esta totalmente en desacuerdo con la

afirmacion.

Tabla 7: Actitudes (dimensidn cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y la

ciudad autbnoma de Buenos Aires.

El abordaje en CP es N° %
esencial para aliviar el
dolor de la persona
Totalmente en 3 4.6
desacuerdo
Medianamente en 5 7,7
desacuerdo
Medianamente de 23 35,4
acuerdo
Totalmente de acuerdo 34 52,3
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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4,60%

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

H Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 7: Actitudes (dimensién cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la

ciudad auténoma de Buenos Aires

e Los CP mejoran y/o favorecen la calidad de vida de las personas: se observa

que de la totalidad de los estudiantes el 76,9% esta totalmente de acuerdo con la
afirmacion, un 16,9% esta medianamente de acuerdo, y por ultimo el 6,2% esta

totalmente en desacuerdo con la misma.

Tabla 8: Actitudes (dimensidn cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y la
ciudad autonoma de Buenos Aires.

Los CP mejoran y/o N° %
favorecen la calidad de
vida de las personas

Totalmente en 4 6,2

desacuerdo




Medianamente en 0 0

desacuerdo
Medianamente de 11 16,9
acuerdo
Totalmente de acuerdo 50 76,9
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 8: Actitudes (dimensidn cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la
ciudad auténoma de Buenos Aires.




e Su formacion de grado le brinda los elementos e informacién necesarios

sobre los CP: en esta afirmacion se puede observar que el 50,8% de los

estudiantes esta totalmente en desacuerdo con la misma, seguido de un 29,2%
gue se encuentran medianamente en desacuerdo. No obstante, el 16,9% de los
estudiantes esta medianamente de acuerdo con la afirmacion y el 3,1% esta

totalmente de acuerdo.

Tabla 9: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y la
ciudad autonoma de Buenos Aires.

Su formacion de grado le N° %
brinda los elementos e

informacién necesarios

sobre los CP
Totalmente en 33 50,8

desacuerdo
Medianamente en 19 292

desacuerdo
Medianamente de 11 16,9

acuerdo

Totalmente de acuerdo 2 3,1
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.
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3,10%

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 9: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la

ciudad autonoma de Buenos Aires.

e La TO forma parte del equipo interdisciplinario que brinda los CP de
manera activa e integral: el 83,1% de los estudiantes esta totalmente de

acuerdo, el 12,3% de los mismos esta medianamente de acuerdo con la
afirmacion; mientras que el 4,6% se encuentra totalmente en desacuerdo con la

misma.

Tabla 10: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la
ciudad autonoma de Buenos Aires.

La TO forma parte del N° %
equipo interdisciplinario
que brinda los CP de

manera activa e integral




Totalmente en

desacuerdo

4,6

Medianamente en 0
desacuerdo
Medianamente de 12,3
acuerdo
Totalmente de acuerdo 83,1
Total 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

83,10%

4,60%

12,30%

B Totalmente en desacuerdo
= Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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Gréfico 10: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y

la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

e La TO interviene durante todo el proceso de los CP: el 62,2% de los

estudiantes esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion, seguido de un 29,2%

que se encuentra medianamente de acuerdo con la misma. No obstante, el 3,1%

se encuentra totalmente en desacuerdo y el 1,5% medianamente en desacuerdo.

Tabla 11: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la

ciudad autdbnoma de Buenos Aires.

La TO interviene durante N° %
todo el proceso de los CP
Totalmente en 2 3,1
desacuerdo
Medianamente en 1 15
desacuerdo
Medianamente de 19 29,2
acuerdo
Totalmente de acuerdo 43 66,2
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

70



1,50%

29,20% M Totalmente en desacuerdo

B Medianamente en desacuerdo

Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo
66,20%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 11: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y

la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

e La TO facilita la independencia y autonomia de la persona en CP: se puede

observar que el 67,7% de los estudiantes se encuentran totalmente de acuerdo
con la afirmacion, el 23,1% estd medianamente de acuerdo con ésta, el 7,7% se

encuentra medianamente en desacuerdo y el 1,5% totalmente en desacuerdo.

Tabla 12: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provinciay la
ciudad autbnoma de Buenos Aires.

La TO facilita la N° %
independenciay
autonomia de la persona
en CP

Totalmente en 1 15
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desacuerdo

Medianamente en 5 7,7
desacuerdo
Medianamente de 15 23,1
acuerdo
Totalmente de acuerdo 44 67,7
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

1,50%

B Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.




Gréfico 12: Actitudes (dimension cognitiva) de los estudiantes de TO de la provincia y

la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

Responda en base a su actitud (emocional):

e |Los CP afirman la vida y entienden el morir como un proceso natural, sin

adelantarla: se observa que el 73,9% de los encuestados estd totalmente de

acuerdo con la afirmacion presentada, el 23,1% se encuentra medianamente de

acuerdo, y por ultimo el 1,5% se encuentra total y medianamente en desacuerdo,

respectivamente.

Tabla 13: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provincia y

la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Los CP afirman la viday N° %
entienden el morir como
un proceso natural, sin
adelantarla.
Totalmente en 1 15
desacuerdo
Medianamente en 1 1,5
desacuerdo
Medianamente de 15 23,1
acuerdo
Totalmente de acuerdo 48 73,9
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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1,50% . 1,50%

23,10%
M Totalmente en desacuerdo

B Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

73,90%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 13: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provinciay

la ciudad autonoma de Buenos Aires.

e La situacion de enfermedad terminal en CP estd asociada a la idea de

desesperanza o fin: el 44,6% de los estudiantes esta totalmente en desacuerdo,

el 27,7% de los mismos estdn medianamente de acuerdo con la afirmacion,
seguido del 21,5% que se encuentra medianamente en desacuerdo con esta, y por

Gltimo el 6,2% que esta totalmente de acuerdo.

Tabla 14: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provincia 'y
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

La situacion de No° %

enfermedad terminal en
CP esté asociada a la idea

de desesperanza o fin
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Totalmente en 29 44.6

desacuerdo
Medianamente en 14 215
desacuerdo
Medianamente de 18 27,7
acuerdo
Totalmente de acuerdo 4 6,2
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

e




Grafico 14: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provinciay

la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

e Laatencion en CP no solo toma en cuenta la perspectiva sobre la calidad de

vida de la persona que transita la enfermedad, sino también la de su familia

y/o_allegados: en esta afirmacion se puede observar que del total de los

encuestados el porcentaje mayor (84,6%) se encuentra totalmente de acuerdo
con la misma; mientras que el porcentaje restante (15,4%) esta medianamente de

acuerdo.

Tabla 15: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provincia 'y
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

La atencion en CP no s6lo N° %
toma en cuenta la
perspectiva sobre la
calidad de vida de la
persona que transita la
enfermedad, sino también

la de su familia y/o

allegados
Totalmente en 0 0
desacuerdo
Medianamente en 0 0
desacuerdo
Medianamente de 10 15,4
acuerdo
Totalmente de acuerdo 55 84,6
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.
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15,40%

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

84,60%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 15: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provincia y

la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Supongamos que usted es Lic. En Terapia Ocupacional y forma parte del equipo

del &rea de CP de un hospital. Estaria de acuerdo con que:

e El trabajo en CP con nifios o adolescentes produciria mayor impacto que
con adultos: se observa que del total de los estudiantes el 40% esta
medianamente de acuerdo con la afirmacién, el 26,1% se encuentra
medianamente en desacuerdo, el 18,5% se encuentra totalmente de acuerdo, y

por ultimo el 15,4% esta totalmente en desacuerdo con la misma.

Tabla 16: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provincia 'y
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

El trabajo en CP con N° %
ninos o adolescentes

produciria mayor
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impacto que con adultos.

Totalmente en 10 15,4
desacuerdo
Medianamente en 17 26,1
desacuerdo
Medianamente de 26 40
acuerdo
Totalmente de acuerdo 12 18,5
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

18,50%

B Totalmente en desacuerdo
= Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracién propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo
Likert a estudiantes de TO.

Graéfico 16: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad auténoma de Buenos Aires.




e Propiciar el dialogo con los pacientes v las familias (o allegados) es de suma

importancia, especialmente en el proceso de duelo: se puede observar que del

total de los encuestados el 96,9% esta totalmente de acuerdo con la afirmacion;

mientras que el 3,1% se encuentra totalmente en desacuerdo con la misma.

Tabla 17: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provincia 'y
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Propiciar el dialogo con N° %
los pacientes y las
familias (o allegados) es
de suma importancia,
especialmente en el

proceso de duelo

Totalmente en 2 3,1
desacuerdo
Medianamente en 0 0
desacuerdo
Medianamente de 0 0
acuerdo
Totalmente de acuerdo 63 96,9
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.
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3,10%

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

96,90%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Gréfico 17: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

e Se deben nombrar las realidades del paciente, es decir, su enfermedad vy

todo lo que conlleva: se puede observar que del total de los estudiantes el

76,9% esta totalmente de acuerdo con la afirmacion y el 23,1% se encuentra

medianamente de acuerdo con la misma.

Tabla 18: Actitudes (dimensidn emocional) de los estudiantes de TO de la provincia y
la ciudad autonoma de Buenos Aires

Se deben nombrar las N° %
realidades del paciente,
es decir, su enfermedad y

todo lo que conlleva

Totalmente en 0 0
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desacuerdo

Medianamente en 0 0
desacuerdo
Medianamente de 15 23,1
acuerdo
Totalmente de acuerdo 50 76,9
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

76,90%

23,10%

B Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

81




Grafico 18: Actitudes (dimension emocional) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad auténoma de Buenos Aires.

e Entablar vinculos con los pacientes en CP resultaria dificil: en esta

afirmacion se observa que del total de los encuestados el 36,9% se encuentra
medianamente de acuerdo, el 35,4% estd medianamente en desacuerdo, el 24,6%
manifiesta estar totalmente en desacuerdo, y por altimo el 3,1% esta totalmente

de acuerdo con la misma.

Tabla 19: Actitudes (dimensién emocional) de los estudiantes de TO de la provincia 'y
la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Entablar vinculos con los N° %
pacientes en CP

resultaria dificil.

Totalmente en 16 24,6
desacuerdo
Medianamente en 23 35,4
desacuerdo
Medianamente de 24 36,9
acuerdo
Totalmente de acuerdo 2 3,1
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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3,10%

H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 19: Actitudes (dimensidon emocional) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad auténoma de Buenos Aires.

Supongamos que usted se encuentra realizando una entrevista de admision en el
area de CP a una mujer adulta en situacion de enfermedad crénica e irreversible.
Consideraria relevante indagar sobre:

e Su conocimiento del diagnostico y pronostico: se puede observar que el 64,6%

de los estudiantes encuestados se encuentra totalmente de acuerdo, seguido del
26,1% que esta medianamente de acuerdo con la afirmacion. Ademas, el 6,2% se

encuentra medianamente en desacuerdo y el 3,1% totalmente en desacuerdo.

Tabla 20: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia
y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Su conocimiento del N° %

diagndstico y prondstico




Totalmente en 2 3,1

desacuerdo
Medianamente en 4 6,2
desacuerdo
Medianamente de 17 26,1
acuerdo
Totalmente de acuerdo 42 64,6
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

3,10%

H Totalmente en desacuerdo

26,10% = Medianamente en desacuerdo
Medianamente de acuerdo

64,60% Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.
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Gréfico 20: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad auténoma de Buenos Aires.

e Practicas espirituales, como el reiki: frente a esta afirmacién se observa que el

porcentaje mayor (56,9%) de los estudiantes esta totalmente de acuerdo, el
27,7% se encuentra medianamente de acuerdo. Mientras que el 10,8% de los
mismos esta medianamente en desacuerdo y el 4,6% totalmente en desacuerdo

con la afirmacion.

Tabla 21: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia
y la ciudad auténoma de Buenos Aires

Préacticas espirituales, N° %
como el reiki
Totalmente en 3 4.6
desacuerdo
Medianamente en 7 10,8
desacuerdo
Medianamente de 18 27,7
acuerdo
Totalmente de acuerdo 37 56,9
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO
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4,60%

M Totalmente en desacuerdo

B Medianamente en desacuerdo

Medianamente de acuerdo

56,90% 27,70%
Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Graéfico 21: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

e Proyectos pendientes: se observa que el 60% del total de los encuestados se

encuentran totalmente de acuerdo con la afirmacion, el 27,6% esta
medianamente de acuerdo con la misma, y por Gltimo el 6,2% esta total y

medianamente en desacuerdo, respectivamente.

Tabla 22: Actitudes (dimensién conductual) de los estudiantes de TO de la provincia
y la ciudad auténoma de Buenos Aires.

Proyectos pendientes N° %
Totalmente en 4 6,2
desacuerdo

Medianamente en 4 6,2
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desacuerdo

Medianamente de 18 27,6
acuerdo
Totalmente de acuerdo 39 60
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

B Totalmente en desacuerdo

B Medianamente en desacuerdo

27,60% Medianamente de acuerdo

60,00% Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Graéfico 22: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad autbnoma de Buenos Aires.
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e Uso de redes sociales: se observa que del total de los estudiantes el 40% se

encuentra totalmente de acuerdo con la afirmacion, el 36,9% medianamente de

acuerdo, el 20% medianamente en desacuerdo, y por Gltimo el 3,1% totalmente

en desacuerdo.

Tabla 23: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

Uso de redes sociales N° %
Totalmente en 2 3,1
desacuerdo
Medianamente en 13 20
desacuerdo
Medianamente de 24 36,9
acuerdo
Totalmente de acuerdo 26 40
Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.
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3,10%

40,00% H Totalmente en desacuerdo
B Medianamente en desacuerdo
= Medianamente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 23: Actitudes (dimension conductual) de los estudiantes de TO de la provincia

y la ciudad autonoma de Buenos Aires.

e /Se dictan contenidos relacionados al area en el plan de estudios

correspondiente en su universidad?: el 81,5% de los estudiantes encuestados

manifesté que no hay contenidos relacionados al area en su plan de estudio;

mientras que el 18,5% afirmé la presencia de los mismos.

Tabla 24: Presencia de contenidos de CP en el plan de estudios.

Presencia de contenidos No %
de CP
Si 12 18,5
No 53 81,5




Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

| Si

H No

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a
estudiantes de TO.

Graéfico 24: Presencia de contenidos de CP en el plan de estudios.

e ,Considera importante incluir o profundizar el abordaje en Cuidados

Paliativos en el plan de estudios de su carrera?: se puede observar que el

96,9% de los estudiantes considera importante incluir o profundizar sobre la

tematica, sin embargo el 3,1% no lo considera importante.

Tabla 25: Importancia de incluir o profundizar en CP en el plan de estudios

Incluir o profundizar en N° %
CP




Si 63 96,9

No 2 3,1

Total 65 100

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

3,10%

| Si

H No

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos en el cuestionario estilo Likert a

estudiantes de TO.

Gréfico 25: Importancia de incluir o profundizar en CP en el plan de estudios




“Conclusion”




Conclusién

La Terapia Ocupacional (TO) es definida de varias formas que resaltan su
mirada holistica, es la profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar
a través de la ocupacién; es la disciplina socio-sanitaria que busca conseguir la méxima
funcionalidad, autonomia y calidad de vida posibles a través del uso de actividades
propositivas; es la profesion que brinda respuestas a personas, grupos y/o comunidades
que presentan dificultades para desarrollar ocupaciones inherentes a su proyecto de

vida.

La TO es resultado de una larga historia de transformaciones y avances, que
continuard adaptandose a nuevas necesidades y problematicas. Entendiendo que las
enfermedades amenazantes para la vida formarian parte de esa historia, seria de suma
importancia que los estudiantes universitarios de TO comprendan su complejidad. La
administracion del cuestionario estilo Likert sobre las actitudes de los estudiantes
avanzados de las carreras de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la provincia y la
ciudad auténoma de Buenos Aires sobre los Cuidados Paliativos, reflejaria una primera

aproximacion.

El andlisis detallado del cuestionario estilo Likert muestra una actitud positiva,
en la mayoria de las afirmaciones planteadas en la dimension cognitiva de la variable
actitud, es decir, que el conjunto de conocimientos, creencias y opiniones que poseen
los estudiantes sobre los CP son favorables. Sin embargo, hay una actitud negativa
frente a la afirmacion “su formacion de grado le brinda los elementos e informacion
necesarios sobre los CP”, lo que indicaria la necesidad de ensefianza sobre CP en la
formacion de grado. Por altimo, las respuestas a la afirmacion “los CP se realizan sélo
en la fase terminal de la enfermedad” manifiestan una actitud neutral hacia la misma; lo
cual indica que un porcentaje importante de los estudiantes de las Licenciaturas en
Terapia Ocupacional posee conocimientos, creencias y opiniones incorrectas respecto al
momento de aplicacion de los CP, ya que estos se brindan desde el diagnostico de la

enfermedad.
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En la dimensién emocional de la variable actitud, se observa que practicamente

la totalidad de los estudiantes encuestados manifiestan actitudes positivas hacia las
diferentes afirmaciones, es decir, que los sentimientos que tienen los mismos respecto a
los CP y al rol de TO en el area son favorables. Aunque, frente a la afirmacion “el
trabajo en CP con nifios o adolescentes produciria mayor impacto que con adultos” se

puede observar que la actitud es neutra, porque la misma es totalmente subjetiva.

Finalmente, en la dimensién conductual de la variable actitud el mayor
porcentaje de respuestas representan actitudes positivas, es decir, que las disposiciones e
intenciones que tienen los estudiantes de TO frente a los CP, y las actividades-acciones
propias del rol son favorables.

El propdsito de este estudio fue conocer las actitudes de los estudiantes de la
carrera de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la provincia y la ciudad autbnoma
de Buenos Aires sobre los CP y el rol del TO en dicha area, cuyos hallazgos obtenidos
muestran un elevado porcentaje de actitudes positivas. Esto fundamenta la necesidad de
incorporar o profundizar sobre dicha tematica en los planes de estudio de la formacion
de grado; ya que el cuestionario muestra una correcta aproximacion al area. Aunque esta
aproximacion haya sido correcta, consideramos que los conocimientos académicos a
nivel de grado son fundamentales para que se consensuen los criterios, ya que, durante
el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) se dictaron cursos y charlas
sobre la tematica de manera gratuita, los cuales podrian ser el motivo de esta
aproximacion y que de no haber sido por esta situacion particular no hubiesen tenido la
oportunidad de acceder a la informacion propia del area durante la formacion

universitaria.

Tanto la educacion como el conocimiento son un bien publico y un derecho
humano; la Educacion Superior (ES) tiene como fin proporcionar una formacién en el
mas alto nivel, de personas responsables, con conciencia ética y solidaria, reflexivas,
criticas y capaces de mejorar la calidad de vida. Por este motivo, la incorporacion o
profundizacion sobre contenidos de CP y el rol de TO en la formacion universitaria,

brindarian conocimientos y herramientas para que de forma interdisciplinaria ayudemos
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a las personas a vivir tan activamente como sea posible hasta el momento de la muerte,

ademas de la comprensién y correcta evaluacién sobre la persona y su familia (o

allegados) que transitan ese momento.

Las limitaciones de esta investigacion estan relacionadas al sesgo poblacional,
ya que se limitd a la provincia y ciudad autdbnoma de Buenos Aires, es decir, no abarco
la totalidad de las universidades y estudiantes del pais. Por ende, estos datos no
representan la totalidad de las actitudes de los estudiantes avanzados de la Licenciatura
en Terapia Ocupacional. Consideramos importante, a modo de sugerencia, que se deben
seguir investigando acerca de la tematica, asi como también que este trabajo sirva como
disparador para investigar acerca del contenido de los planes de estudio y la formacion
de grado, y asi hallar teméticas faltantes que serian de suma importancia para el correcto
desempefio profesional.
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Cuestionario estilo Likert a estudiantes de T.O

Somos Ferreyra Yesica y Menéndez Sol, estudiantes de la Licenciatura (Lic.) en
Terapia Ocupacional (T.O) de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), nos

encontramos realizando nuestra Tesis sobre Cuidados Paliativos (CP), con el propdsito

de reflejar las actitudes de los estudiantes de la carrera sobre los Cuidados Paliativos y

el rol de TO en el area.

Podran responder los estudiantes de la Lic. en T.O de la provincia y ciudad

auténoma de Buenos Aires que tengan un porcentaje de aprobacién del 70% o mas. Se

debe seleccionar una Unica respuesta por item en base a las herramientas con las que se

cuentan, no existen respuestas correctas ni incorrectas. Los datos seran confidenciales y

utilizados solo para dicha investigacion. Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

1. Edad:

2. Género (Sin abreviar):

3. Universidad (indicar con siglas mayusculas):
4. Porcentaje de aprobacion de la carrera:

5. Actitudes (cognitivo)

En base a su opinién y su formacién de grado; usted considera que:

Totalmente Medianamente Medianamente
en en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

A. Los CP son brindados
solo a personas que
tienen cancer.

B. Los CP se realizan sélo
en la fase terminal de
la enfermedad.

C. Elabordaje de CP es
esencial para aliviar el
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dolor de la persona.

Los CP mejoran y/o
favorecen la calidad de
vida de las personas.

Su formacién de grado
le brinda los elementos
e informacion
necesarios sobre los
CP.

TO forma parte del
equipo
interdisciplinario que
brinda los CP de
manera activa e
integral.

La TO interviene
durante todo el
proceso de los CP.

La TO facilita la
independencia y
autonomia de la
persona en CP.

6. Actitudes (emocional)

Responda en base a su actitud:

Totalmente
en
desacuerdo

Medianamente
en desacuerdo

Medianamente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

A. Los CP afirman la viday

entienden el morir como
un proceso natural, sin
adelantarla.

La situacion de
enfermedad terminal en
CP esta asociada a la idea
de desesperanza o fin.

La atencién en CP no
s6lo toma en cuenta la
perspectiva sobre la
calidad de vida de la
persona que transita la
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enfermedad, sino

también la de su familia

y/o allegados

Supongamos que usted es Lic. en Terapia Ocupacional y forma parte del equipo del area de

Cuidados Paliativos de un Hospital. Estaria de acuerdo con que:

D. Eltrabajoen CP con

nifios o adolescentes
produciria mayor
impacto que con adultos.

Propiciar el dialogo con
los pacientes y las
familias (o allegados) es
de suma importancia,
especialmente  en el
proceso de duelo.

Se deben nombrar las
realidades del paciente,
es decir, su enfermedad y
todo lo que conlleva.

Entablar vinculos con los
pacientes en CP
resultaria dificil

7. Actitudes (conductual)

Supongamos que usted se encuentra realizando una entrevista de admisién en el area de CP a una

mujer adulta en situacién de enfermedad cronica e irreversible. Consideraria relevante indagar

sobre:

Totalmente
en desacuerdo

Medianamente en
desacuerdo

Medianamente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

A. Conocimiento del
diagnéstico y
pronostico.

B. Practicas
espirituales, como
reiki

C. Proyectos
pendientes

D. Uso de redes
sociales
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8. ¢Se dictan contenidos relacionados al area en el plan de estudios
correspondiente en su universidad?

o Si

e No

9. ¢Considera importante incluir o profundizar el abordaje en Cuidados Paliativos
en el plan de estudios de su carrera?

e Si
¢« No

¢Por qué?
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La voz de los estudiantes

En este apartado dejaremos algunos de los comentarios obtenidos por parte de
los estudiantes encuestados en donde manifiestan el por qué (segun su opinién) de la
importancia de la incorporacién y/o profundizacion de los contenidos de CP a la

formacion de grado de Terapia Ocupacional:

= Porque es un area de trabajo para la TO, creo que este tipo de profesion es
esencial en los CP y nos falta mucha formacién sobre el tema.

= Creo que no hay materias que en el PTD tengan el tema CP cdmo central, todo
lo que sé lo fui aprendiendo por una docente de la practica clinica que nos contd
del tema porque ella esta muy implicada en eso, pero de otra manera creo que
nunca habria podido tener acceso a la informacion, o entenderla de otra manera.
Quizés todos tenemos en nuestro imaginario enfermedades terminales como
cancer, tumores, sin saber que TODA enfermedad crénica tendra cuidados
paliativos, por ejemplo ECNE. Creo que es fundamental tener la formacion
adecuada para nuestro quehacer profesional.

= Porque es un area tan importante como cualquier otra, donde la TO tiene
incumbencia en trabajo interdisciplinario con otros profesionales.

= Porque permitiria tener herramientas sélidas que favorezcan el abordaje con la
poblacion que recibe cuidados paliativos.

= Considero que es una tematica que involucra a la TO como profesional de la
salud dentro del sistema sanitario, y por tal son herramientas claves que
necesitamos a la hora de intervenir en un situacion particular de la persona, y su
entorno social, en una de sus etapas vitales.

= Porque creo que es muy poca la informacion que nos brindan desde la entidad
educativa con respecto a los CP y es un area poco explorada en la formacion de
las précticas pre profesionales.

= Porque es un area muy interesante e importante, en donde los TO tenemos
mucho que aportar. Ademas, porque en la universidad apenas se dictan términos

generales sobre los CP.
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4

Porque en salud es necesario poder abordar con profunda humanidad y

comprensioén todas las fases de la vida, favoreciendo que las personas tengan
garantizada una mejor calidad de vida ain con una patologia irreversible y
progresiva.

Para mejor intervencion y mirada holistica de la persona.

Porque trabajamos con personas y la muerte forma parte del proceso de la vida.
Es sumamente importante estar formado en estas cuestiones.

Porque considero fundamental que en nuestra formacion tengamos los
conocimientos sobre los distintos ambitos de actuacion, y las herramientas de
base necesarias para poder elegir especializarnos y continuar con nuestra
formacion en el area escogida. Sino conocemos nuestros ambitos de actuacion,
no podemos escoger con libertad y dar a conocer la importancia y/o necesidad
del aporte de nuestra disciplina en aquellos ambitos.

Es de suma importancia que la persona jamas pierda su motivacion y ocupacion,
sea cual sea su situacion. Que logre ser lo mayormente independiente posible y
tenga una buena calidad de vida en todas sus etapas.

Ya que si bien la TO se caracteriza por su amplia diversidad en cuanto a las
areas en las que el profesional puede ejercer, considero que el rol del TO en los
cuidados paliativos no tiene todavia la relevancia que deberia (en mi opinion, al
menos, comparandola con enfermeria) ya que no se conocen los grandes
beneficios que trae para la persona y la familia, la intervencion holista desde TO
en esta area y creo que ello se debe a que estos contenidos no son tratados en

profundidad en la carrera de grado.
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