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RESUMEN.

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar la
integracion de la tecnologia en los planes de estudios de Terapia Ocupacional
en instituciones educativas de la Republica Argentinay, ademas, indagar sobre
la aplicacion de la tecnologia por parte de los terapeutas ocupacionales en la
practica clinica. La metodologia adoptada es de enfoque mixto, empleando

encuestasy analisis documental.

La recoleccion de datos incluye una encuesta aplicada a terapeutas
ocupacionales en la Republica Argentina, lo que permitira capturar perspectivas
y experiencias individuales. Ademas, se llevara a cabo un analisis detallado de
los planesde estudiode instituciones educativas pertinentes, con el propésito de

obtener una comprension mas completa de la formacidon universitaria en
tecnologia para terapeutas ocupacionales.

El estudio muestra una variabilidad en la integracion de tecnologia en la
formacién universitaria de Terapia Ocupacional en Argentinay revela que el
45.2% de los terapeutas encuestados utilizan dispositivos tecnologicos en sus
practicas clinicas, indicando una adopcion moderada pero significativa de

tecnologia en su ambito laboral.

Este estudio contribuye significativamente al campo de la Terapia
Ocupacional al proporcionar una vision integral de la relacion entre la formacion
universitaria y la aplicacion de la tecnologia en la practica clinica. Las
conclusiones obtenidas ofrecen orientacion valiosa para mejorar la preparacion
tecnoldgica de los terapeutas ocupacionalesy optimizar el uso de la tecnologia

con el objetivo de mejorar la atencién al paciente.

Palabras clave: Tecnologia, Terapia Ocupacional, Formacion

Universitaria, Practica Clinica, Implementacion Tecnoldgica.



ABSTRACT.

Thisresearch aims to identify the integration of technology in the curricula
of Occupational Therapy programs in educational institutions acrossthe Republic
of Argentina. Additionally, it seeks to explore the application of technology by

occupational therapists in clinical practice. The methodology employs a mixed-
methods approach, utilizing surveys and documentary analysis.

Data collection will involve administering surveys to occupational
therapists in Argentina, enabling the capture of individual perspectives and
experiences regarding the implementation of technology in their clinical practice.
Furthermore, a detailed analysis of relevant educational curricula will be
conductedto gain a comprehensive understanding of the technological training

provided to occupational therapists.

The study shows a variability in the integration of technology in university
training in Occupational Therapy in Argentina and reveals that 45.2% of the
therapists surveyed use technological devicesin theirclinical practices, indicating

a moderate but significantadoption of technology in their work environment.

This study will significantly contribute to the field of Occupational Therapy
by providing a holistic view of the relationship between university education and
the practical application of technology in clinical settings. The conclusions drawn
from this research will offer valuable insights to enhance the technological
readiness of occupational therapists and optimize the use of technology with the

ultimate goal of improving patient care.

Keywords: Technology, Occupational Therapy, University Education,
Clinical Practice, Technological Implementation.
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ANTECEDENTES

En el marco evolutivo de la Terapia Ocupacional, la integracién de la

tecnologia se ha convertido en un elemento crucial para potenciar la eficaciay la
amplitud de las intervenciones clinicas. El presente trabajo se sumerge en la
complejidad de esta convergencia entre la formacion universitaria en tecnologia
y su aplicacioén en lapréactica clinicade los terapeutas ocupacionales.La esencia
de nuestra indagacion reside en una pregunta central: ¢ Cémo incide la calidad
de la formacion universitaria en tecnologia en la adopcién de esta uUltima en la
practica clinica?

Este trabajo surge de la necesidad de explorar un territorio investigativo
que, hastael momento, harecibido unaatencion limitada. A pesar de la creciente
importancia de latecnologia en la Terapia Ocupacional, la conexion intima entre
la formacién universitaria y su aplicacion practica merece una atencion mas
detallada. En este contexto, nos apoyamos en diversas fuentes y estudios

relacionados para trazar un camino solido hacia respuestas significativas.

La investigacion se fundamenta en un conjunto de articulos clave que
abordan la interseccién entre la terapia ocupacional y la tecnologia en el ambito
de la rehabilitacion. En particular, el articulo "Rehabilitacion virtual en la
intervencion de la terapia ocupacional" (Contreras et al, 2014) destaca la
influencia de los avances tecnolégicos en la rehabilitacion, especificamente la
aplicacién de la Rehabilitacion Virtual (RHV) por Terapeutas Ocupacionales en
Chile. Aunque la evidencia cientifica nacional sobre su efectividad es limitada, la
metodologia cualitativa exploratoria revelé similitudes y diferencias en la

conceptualizacion y aplicacion de laRHV.

Asimismo, el articulo "Tecnologia para la rehabilitaciébn y terapia
ocupacional: una aproximacién documental” (Diaz Osorio y Novoa Colmenares,
2022), enfocala atencion en la importancia de los terapeutas ocupacionales en
los procesos de rehabilitacion mediante tecnologias. Destaca la falta de
investigaciones dirigidas a comprender su aporte, abogando por una revision
exhaustivade literatura cientifica e institucional paravisibilizarel rol del terapeuta

ocupacional.

13



Por otro lado, el articulo "La tecnologia en rehabilitacion: una
aproximacion conceptual” (Martinez Matheus 'y Rios Rincén, 2006) proporciona
una vision conceptual detallada sobre las tecnologias en rehabilitacion,
destacando su papel en la integracién de personas con discapacidad. Precisa
las diferencias conceptuales con éareas afines como biotecnologia y
bioingenieria, y explora la relacion entre tecnologia en rehabilitacion,

accesibilidad y autonomia personal.

Finalmente, el articulo "Realidad Virtual aplicada a la Rehabilitacion
Fisica" presenta un enfoque practico al desarrollar un videojuego en realidad
virtual para la rehabilitacion de lesiones en el hombro. Utilizando dispositivos
como Oculus Rift (casco de realidad virtual) y una camara para el seguimiento
de movimientos, este proyecto busca proporcionar unaexperienciainmersivay
cémoda para el usuariofinal durante los ejercicios de rehabilitacion del manguito
rotador (Aguado Fidalgo, 2015).

En el contexto de la investigacion, es crucial destacar la ausencia de
informacién especifica sobre la formacion universitaria en tecnologia y la
aplicaciéon de dicha tecnologia en la practica clinica en el ambito de la terapia
ocupacional en Argentina. Esta carenciade datos resalta la relevanciay novedad
de nuestra investigacién, ya que se aventura a abordar un terreno poco

explorado en la literatura académica y profesional.

El interés primordial de esta investigacion es llenar este vacio de
conocimiento, proporcionando una comprension mas profunda sobre la
formacién universitaria en tecnologia para terapeutas ocupacionales en
Argentinay explorando como esta formacién se traduce en la aplicacion practica
de la tecnologia en entornos clinicos. La carencia de informacion existente
resalta la necesidad de explorary comprender mejor este vinculo crucial entre la
formacién académicay la aplicacion clinicade la tecnologia, especificamente en

el contexto argentino.

Al abordar esta brecha de informacion, la investigacion busca arrojar luz
sobre la formacién actual de los terapeutas ocupacionales en relacion con la

tecnologia, identificar posibles lagunas en dicha formacion y comprender coémo
14



estas habilidades se integran en la practica clinica diaria. Este enfoque no solo
contribuira al conocimiento académico en la disciplina, sino que también tendra

implicaciones practicas significativas para el desarrollo y mejora de la formacion
universitaria en terapia ocupacional en Argentina.

15



PROBLEMA DE INVESTIGACION

La terapia ocupacional, como disciplina centrada en mejorar la calidad de

vida de las personas a través de la participacion en actividades significativas,
enfrenta un desafio significativo en la baja integracion de la tecnologia en los
tratamientos. A pesar de los avances tecnolégicos que han transformado

numerosos campos de la salud, se continGaobservandola baja utilizacion delas
tecnologias en la mayoria de las practicas clinicas.

Las investigacionesrealizadas en esta area, ponen en relevanciacémo el
tratamiento con nuevas tecnologias ofrece beneficios a distintos tipos de
usuarios. Los @&mbitos dondelas Tecnologias de la Investigacion y Comunicacion
(TIC) estan destacando y aportan importantes beneficios frente a la terapia

convencional son la rehabilitacion, la educacion, la telemedicina'y el dmbito
geriatrico (Peralta Marrupe, 2016).

Es importante destacar tal como afirma el Lic. Aranda (2016), que tiene
gue quedaren claro que este tipo de intervenciones jamas van a suplantara las
tradicionales, sino que son un complemento, unaherramienta mas en el proceso

de rehabilitacién.

El planteo de esta investigacidon se dirige a la necesidad de conocer los
factores subyacentes que obstaculizan la adopcién de tecnologia en la terapia
ocupacional. Pudiendo analizar si se relaciona a variables contextuales,

educativas, econémicas o individuales.

Asimismo, se plantea la importancia de la percepciéon y actitud de los
terapeutas ocupacionales hacia la tecnologia y la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos en sus entornos de trabajo.

La necesidad de abordar estas incognitas se vuelve imperativa para
garantizar que la terapia ocupacional evolucione con las demandas cambiantes
de la sociedad y aproveche plenamente las oportunidades que ofrece la
tecnologia para mejorar la efectividad de los tratamientos y, en ultima instancia,
la calidad de vida de los individuos atendidos.

16



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por ello, la pregunta de investigacion planteada es: ¢, Cual es la influencia

de la calidad de la formacién universitaria en tecnologia con la adopcion de esta
Gltima en la practica clinica?

- ¢Como se evallala calidad de la formacion universitariaen tecnologia

en términos de contenido, metodologia y aplicabilidad practica?

- ¢Cualesson los factores que influyen en la adopcion de la tecnologia

en la practica clinica de los terapeutas ocupacionales?

- ¢Cualeslarelaciéon entre la carga horariay la adopcion de tecnologias

en el proceso de ensefianza- aprendizaje?

- ¢Existen componentes especificos de formacion como cursos,

practicas o proyectos integradores?

17



OBJETIVOS.

OBJETIVOGENERAL:

- Analizarlaformacion en tecnologia de la carrera de terapia ocupacional y

su aplicacion en el ejercicio profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Examinar el contenido y la estructura de los planes de estudio de la

carrera de terapia ocupacional en las instituciones educativas de la
Republica Argentina.

e Identificar la presencia de componentes especificos de formacion
universitaria en tecnologia, tales como cursos, practicas y proyectos

integradores.

e Analizarla disponibilidad y accesibilidad de recursos tecnolégicos en los

entornos de trabajo de los terapeutas ocupacionales.

e Identificar las limitaciones y oportunidades para la implementacion de

tecnologia en laintervencion terapéutica.

e Evaluar el impacto del nivel de formacién universitariaen tecnologia de

los terapeutas ocupacionales como factor determinante en la adopcion y
eficacia de su aplicacion en el tratamiento.

18



JUSTIFICACION:

En la dinamica actual de avances tecnoldgicos, la terapia ocupacional se

posiciona como una disciplina crucial para mejorar la calidad de vida de las
personas a través de la participacion activa en actividades significativas. La
convergenciade latecnologiay laterapia ocupacional presentaunaoportunidad
significativa para optimizar tratamientos y maximizar el potencial terapéutico de
innovaciones contemporaneas.

Esta investigacion se justifica en la necesidad apremiante de comprender
y superar las barreras que limitan la integracion de la tecnologia en la practica
clinica de los terapeutas ocupacionales. En este contexto, es esencial abordar
diversas dimensiones fundamentales:

En primer lugar, la formacion académica se posiciona como un pilar
fundamental en la preparacion de terapeutas ocupacionales. Evaluar como la
formacién en tecnologia durante la carrera impacta en las actitudes y practicas
profesionales es imperativo. Este conocimiento no solo informara la toma de
decisiones en programas educativos, sino que también contribuirda equipar a
los futuros profesionales con las habilidades necesarias para integrar
eficazmente la tecnologia en su ejercicio profesional.

La mejora continua de la préactica clinica es otro eje central de la
justificacion de esta investigacion. Identificar las barreras y facilitadores para la
integracion de latecnologiaen la terapia ocupacional permitira ajustar y optimizar
los tratamientos. Comprender las actitudes, percepciones y necesidades de

formacién de los terapeutas ocupacionales en relacion con la tecnologia
contribuira a la entrega de atencién de alta calidad a los pacientes.

Ademas, esta investigacion trasciende la esfera académica y tiene
implicancia directa para la salud publica. Al entender los factores que influyen en
el uso de la tecnologia en la terapia ocupacional, se pueden desarrollar
estrategias y recomendaciones que fortalezcan la profesion y mejoren la calidad

de atencion para aquellos que buscan servicios de terapia ocupacional.
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Distintas perspectivas y Dominio de la Terapia Ocupacional.

En primer lugar, se contempla la base tedrica que sustenta este trabajo.
Las distintas perspectivas actualesde la Terapia Ocupacional proponen diversas
aproximaciones a lo que es el concepto de Terapia Ocupacional. La AOTA,
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional en su Marco de Trabajo para la
practica de Terapia Ocupacional (AOTA) (2020), define la Terapia Ocupacional

como:
La contribucion que define la Terapia Ocupacional es la aplicacion de
valores centrales, conocimiento y habilidades para ayudar alos pacientes
(personas, organizaciones y poblaciones), a comprometerse con las
actividades diarias u ocupaciones que ellos quieren y necesitan hacer de

forma que apoyen lasaludy la participacion. (p.5)

La Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT, por su sigla en
inglés), define a la Terapia Ocupacional como unadisciplinaque promueve la
salud y el bienestar a través del uso terapéutico de la ocupacion. El principal
objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a las personas para participar en
las actividades de la vida diaria. Los Terapeutas Ocupacionales logran este
resultado mediante la habilitacién de los individuos para realizar aquellas tareas
gue optimizaran su capacidad para participar, o mediante la modificacion del

entorno para que éste refuerce la participacion (WFOT, 2012).

Cabe destacar el hecho de que estas definicionesindican que el tipo de
intervencion de la Terapia Ocupacional esta vinculado a la ocupacién, también
coinciden en el resultado de esaintervencién puestanto la AOTA como la WFOT
hablan de la busqueda de la salud y la participacion. No obstante, la WFOT
incluye la modificacién del entorno como una intervencion de Terapia
Ocupacional dignade ser mencionadaen ladefinicion pueslaconsideraesencial
para promover la participacion del individuo. Estas definiciones claramente
coinciden con el Paradigma Ocupacional contemporaneo que vuelve a poner en

el centro de la intervencion la ocupacién como via y como meta y se alejan del
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Paradigma Mecanicista que reducia al sujeto a la funcionalidad y sus partes

(Jiménez, Echenique, 2018).

Tal como mencionamos anteriormente el campo de estudio es la
ocupacién humana, que se refiere a las actividades en las que las personas
participan en su cotidianidad y que estan delimitadas por la cultura. Estas
actividades deben estar dotadas de un sentidoy un valor que cada individuo les
otorga, dependiendo de las caracteristicas que tienen esas experiencias para si
y de lo que aportan a su existencia. Dichas actividades constituyen un proceso
dinamico mediante el cual se generan transformaciones en el entorno y en la
persona misma, ademas estan enmarcadas en una herencia cultural e histérica
y hacen parte fundamental de la construccion identitaria de la persona. Las
ocupacionesseadquiereny se modifican alo largo del ciclo vital y son subijetivas
para cada persona, ya que estan sujetas a una multiplicidad de variables, dentro
de las cualesse incluyenlas caracteristicas del contexto. Las ocupacionestienen
la particularidad de apoyar otras ocupaciones,oel desarrollo de habilidades para
la adquisiciéon de otras nuevas, también suelen ser compartidas y desarrolladas
con otras personas (AOTA, 2020).

Por lo anterior, la participacibn ocupacional adquiere una gran
importancia, pues esta es la forma en la que confluyen tanto los factores
personales de un individuo (estructuras y funciones corporales), como los
factores contextuales con los que se relaciona (barreras y facilitadores fisicos o
sociales), para involucrarsey desempefarse en las diferentes actividades que

son significativas (Ezquerra, 2017).

En lo referente al dominio de la Terapia Ocupacional,la AOTA indica que
la declaracion general -apoyar la saludy la participacion en la vida a través del
compromiso con la ocupaciéon- describe el dominio en su maximo sentido. El
compromiso con la ocupacion de la Terapia Ocupacionalincluye el aspecto tanto
subjetivo (emocional y psicolégica) y objetivo (fisicamente observable) de los
aspectos del desempefio. Los Terapeutas Ocupacionales comprenden el
compromiso de esta perspectiva holistica y dirigen o manejan todos los aspectos

del desempefio cuando realizan la intervencion. El cuadro N° 1, presentado a
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continuacion, identifica los aspectos del dominio, teniendo en cuenta que todos
los aspectos del dominio son de igual valor, y juntos interactian para influenciar

el compromiso del paciente con la ocupacion, participaciéon y la salud (AOTA,
2020).

Cuadro 1

Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional de acuerdo a la AOTA.

AREAS DE FACTORES DEL DESTREZAS DE PATRONES DE CONTEXTOS DEMANDAS DE LA
OCUPACION CLIENTE EJECUCION EJECUCION Y ENTORNOS ACTIVIDAD
. Actividades . Valores, . Destrezas . Hébitos . Cultural . Objetos
de la vida creencias y sensoriales y . Rutinas . Personal utilizados y
diaria (AVD) espiritualidad perceptuales . Roles . Fisico sus
. Educacion . Funciones . Destrezas . Rituales . Social propiedades
e Trabajo del cuerpo motoras y e Temporal | ¢ Demandas de
e Juego . Estructuras praxis e Virtual espacio
. Ocio/Tiempo del cuerpo . Destrezas de . Demandas
Libre regulacion sociales
. Participacion emocional . Secuencia y
Social . Destrezas tiempo
cognitivas . Acciones
. Destrezas de requeridas
comunicacién y . Funciones del
sociales cuerpo
requeridas
. Estructuras
del cuerpo
requeridas

(AOTA, 2020)

Es importante definir todas las dimensiones del dominio de la Terapia
Ocupacional para comprender el perfil y el rol especifico de esta profesidén que
se centra en lograr que el individuo sea independiente en las areas de la
ocupacion através de la busquedadela mejora del desempefio en las destrezas
de la ejecucion, modificando los patrones de la ejecucién y siempre respetando
los factores propios de cada paciente. Para ello el terapeuta analiza los factores
de la actividad en busqueda de las discrepancias entre las destrezas de
ejecucion y las demandas de la propia actividad, con el fin de compensarlas a
través de la adaptacion de la actividad o la utilizacion de estrategias de
modificacién del entorno, prescripcion de értesis y/o ayudas técnicas. De este

modo, la AOTA nos presenta el dominio de Terapia Ocupacional de forma
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sucinta y visual en este cuadro para comprender el modo de proceder del

profesional y sus herramientas (AOTA, 2020).

Proceso v Principios de la Terapia Ocupacional:

La AOTA (2020), define el Proceso de Terapia Ocupacional como:

El modo en que los profesionales de Terapia Ocupacional ponen en
practica sus conocimientos para proporcionar servicios a los pacientes.
Este proceso incluye evaluacion, intervencion y seguimiento de los
resultados, sucede dentro de la competencia de la disciplina,y requiere
de colaboracion entre el terapeuta ocupacional y el paciente. Los
profesionalesde terapia ocupacional deben poseerla titulacion apropiada
y asumirlas normas éticas, las leyes existentes y los reglamentos exigidos

para cada etapa del proceso de la terapia ocupacional (p.17).

Dentro de este mismo Marco de Trabajo de la Terapia Ocupacional

(AOTA, 2020), se desarrolla de forma extensa cada fase del proceso de Terapia

Ocupacional:

Evaluacién: El terapeuta ocupacional evalia lo que el cliente quiere y
necesita realizar, puede realizar y ha realizado previamente, e identifica
los factores que actian como apoyo o limitacion a la salud y la
participacion. La AOTA propone que los dos instrumentos fundamentales
de la evaluacion en Terapia Ocupacional son el Perfil Ocupacional y el
Analisis de ejecucion ocupacional, asi como otros instrumentos de
valoracion estandarizados.

Intervencion: Consiste en facilitar la participacion en la ocupacion
relacionada con la salud a través de las medidas adoptadas por los
profesionales de terapia ocupacional en colaboracién con el paciente. La
intervencion se provee para ayudar al paciente a alcanzar un estado de

bienestarfisico, mentaly social; para identificarylograr aspiraciones;para
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satisfacer necesidadesy para cambiar o hacer frente al entorno en el que
participa.

= Resultados: Tal y como se indicaba en el dominio de la Terapia
Ocupacional disefiado por la AOTA, el resultado esperado de la
intervencion de Terapia Ocupacional es apoyar la saludy la participacion
en lavida mediante el compromiso con las ocupaciones, paratener claros
los resultados obtenidos por el paciente, el terapeuta ocupacional evalia

los resultados observables en relacion al desempefio ocupacional del
cliente.

A la vista del proceso de Terapia Ocupacional se puede concluirque es
similar al proceso de intervencion de otras profesiones biosanitarias vinculadas
a la rehabilitaciéon, e incluso a algunas profesiones sociales como el Trabajo
Social. Sin embargo, lo que diferenciaa la Terapia Ocupacional de todas ellas
es el uso de la ocupacién como via para lograr la participacion e independencia
del sujeto. Si bien la Terapia Ocupacional evalla para conocer los aspectos
conservados y las necesidades del sujeto lo hace desde el punto de vista del
desempefioocupacional que esapersonapresentay desea alcanzar. Asi mismo,
la Terapia Ocupacional interviene, habiendo establecido previamente los
objetivos de intervencion en base a los resultados de la evaluacion y otra
informacidn del sujeto y seleccionando lastécnicas y actividades mas propicias
para la consecucion de dichos objetivos, pero discrepa de otras disciplinas en el
uso de la ocupacion como medio y como fin para lograr la participacion y salud
del cliente. La Terapia Ocupacional también analiza los resultados de su
intervencion y hace seguimiento, pero siempre en busqueda de la integracion
plena de la persona, tanto a nivel social como laboral/educativo, y su
independenciaen larealizacion de las areas de la ocupacion.Ese es el resultado
optimo de laTerapia Ocupacional,unaprofesion con caractery cimientos propios
gue no deriva de otras nilas complementa, sino que busca la mejora en un area

particular y Unica del ser humano: su naturaleza ocupacional (Jiménez,
Echenique, 2018).

Ademas, hay que mencionar, que es esencial considerar la regulacion y

normativas que rigen el ejercicio profesional en este &mbito. En este sentido, la
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Ley 27.051/2014 que emerge como un componente fundamental que influye de
manera significativa en la practica y desempefio de los profesionales en la
Terapia Ocupacional. Analizar las disposiciones de esta legislacion proporciona
una perspectiva valiosa para comprender los desafios y oportunidades que
enfrentan aquellos que implementan elusode latecnologiaen la practica clinica,
contribuyendo asi a una vision mas completa y precisa de la temética abordada

en esta tesina.

El articulo 8° de la Ley establece claramente los alcances e incumbencias
de los terapeutas ocupacionales, ofreciendo un marco legal para su practica
profesional. En el contexto de la presente investigacion, este articulo presenta

puntos clave que podrian enriquecer lainvestigacion:

- Disefoy Aplicacion de Métodos y Técnicas: Destaca la capacidad de los

terapeutas ocupacionales para disefar, evaluar y aplicar métodos y
técnicas, lo que podria incluir la incorporacion de tecnologia en la
rehabilitacion y mantenimiento de capacidades funcionales.

- Evaluacién y Tratamiento de Disfunciones Ocupacionales: La evaluacion

y tratamiento de disfunciones ocupacionales se menciona como un
aspecto central. Latecnologia puede ser utilizada para mejorar la eficacia
en estas areas, ya sea a través de aplicaciones, dispositivos, 0
herramientas especializadas.

- Confeccion de Ayudas Técnicas y Tecnologia de Asistencia: El articulo

resalta la participacién en la evaluacion, disefio y confeccién de ayudas
técnicasy tecnologia de asistencia.

- Asesoramientoy Entrenamientoen el Uso de Tecnologia: La capacitacion

y asesoramiento en el uso de ayudas técnicasy tecnologia de asistencia
es otro aspecto relevante que planteala ley.

- Participacién en Programas Docentes y de Investigacion: El articulo

destaca la participacion en programas docentes y carreras de grado y
posgrado, asi como en estudios e investigaciones. Esto sugiere la
importancia de la actualizacion continua y la integraciéon de avances
tecnoldgicos en la formacién académica y la investigacion dentro del

campo de la terapia ocupacional.
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En lo referente a los principios que guian la practica de Terapia
Ocupacional, (Schell, et al; 2009) desde el Paradigma Ocupacional
Contemporaneo, establecen cuatro principiosque guian la practica de la Terapia
Ocupacional, estos son:

1. Practica centrada en el cliente: En el centro de la terapia ocupacional esta
el compromiso de concentrarse en el cliente como agente activo que
busca lograr importantes actividades cotidianas. Para cumplir con este
principio, los terapeutas ocupacionales deben tenerla voluntad de entrar
en el mundo del cliente con el fin de crear unarelacién que le estimule a
mejorar su vida de formas que sean significativas para esa persona.

2. Précticacentrada enlaocupacion:Laterapia ocupacional contemporanea
destaca la participacion ocupacional. Los pacientes buscan la terapia
ocupacional porque necesitan ayuda para participar en las ocupaciones
gue valoran. La practica centrada en la ocupacion se concentra en las
ocupaciones significativas seleccionadas por los pacientes y realizadas
en sus ambitos tipicos.

3. Practicabasadaen laevidencia: Implicaser capaz de integrar laevidencia
de la investigacion en el proceso de razonamiento clinico para explicar el
fundamento que subyace a las intervenciones y predecir resultados
probables.

4. Practica culturalmente relevante: Se introduce la idea de que la terapia
ocupacional se compatibilice con el entorno social, politico y cultural en el
gue se lleva a cabo la terapia para que ésta sea eficaz.

El terapeuta debe construir junto a la persona el plan de intervencion
teniendoen cuentasuspreferenciasynecesidades sentidas para que el conjunto
de la planificacion tenga sentido y significado para él, de este modo la adhesion
a la intervencién serd amplia. La practica centrada en la ocupacion es lo que
diferencia a la Terapia Ocupacional de otras profesiones de la rama de la
rehabilitacién y se vinculaal paradigma ocupacional contemporaneo. La practica
basada en la evidencia por su lado ayuda a la profesion a crecer en su
fundamentacidn cientifica y respaldada por lainvestigacion, lo cual la fortalece y

contribuye al mismo tiempo a que los profesionales cuenten con la justificacion
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de sus intervenciones ante otros profesionales, los pacientes y sus familias e
incluso instancias superiores sanitarias o legales. En ultimo lugar, la practica
culturalmente relevante aleja a la profesion de los colonialismos interventivos
puesrespeta el contexto socioculturaldelusuarioy busca enfocarlaintervencion

hacialo que es culturalmente importante para €l desde el respeto y la valoracion
de las diferencias como enriquecedoras.

Sin embargo, desde el Paradigma Ocupacional Social desarrollado en
Latinoamérica, se proponen otros principios que guian la practica de Terapia
Ocupacional y que vienen a sumarse a los anteriormente citados. Los siguientes
autores, elaboran estos principios (Navarrete, 2015):

= Establecer como eje de la profesion los Derechos Humanos, desde un
enfoque colectivo y comunitario que tenga como objetivo la equidady la
integracion social, para que pueda por medio de sus practicas en
educacion, investigacion e intervencion tratar de eliminar las
desigualdadessociales existentesen la actualidad. De este modo, se trata
de una préctica transformadora que se aleja de reproducir sistemas de
opresion.

= Alejarse del individualismo, considerando a los usuarios de Terapia
Ocupacional como sujetos colectivos que, a través de sus actividades
ocupacionales, se transforman en individuos con plenos derechos.

= Rescatar y poner en valor durante la practica de Terapia Ocupacional lo
diferentey lo participativo, con una mirada de respeto y comprensién de
lo intercultural.

» Interveniren Terapia Ocupacional desde lo social, caracterizado como un
ambito relacional que ha sido histéricamente formado, situado en
contextos especificos y concretos, con relaciones econémicasy sociales
particulares, y unacultura distintiva.

= Desarrollar desde la profesién de Terapia Ocupacional investigaciones,
modelos y herramientas que se adapten de una maneramas é6ptima a lo

social y comunitario.
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Para realizar los diferentes abordajes desde la profesion se utilizan
modelos interdisciplinares o especificos de terapia ocupacional, los modelos
tienen como funcidn principal servir de puentes entre la teoria y la practica,
constituyen representaciones simplificadas de teorias o sistemas tedricos que

describen y explican laestructuray contenidos de un fenémeno, organizando el
conocimiento para que sea aplicado en situaciones practicas (Moruno, 2005).

Los modelos conceptuales de la practica de terapia ocupacional son los
gue presentan y organizan la teoria que usan los terapeutas en su trabajo. Es
decir que los modelos son las bases fundamentales que explican cémo los
terapeutas ocupacionales hacen su trabajo, cada modelotrata un areade funcion
humana o fendémeno especifico. Se encargan de explicar un area de
funcionamiento en especifico y como deben ser las intervenciones en cada una
de ellas, siempre tomando en cuenta los problemas especificos que pueda tener
area. El objetivo del modelo es brindar estrategias de intervencién. Las cuales
pueden irdesde métodos para ocuparnos fisicamente de las personas hasta las
pautas para interactuar correctamente con ellas. Ademas de guiarla evaluacion,

la teoria del modelo permite que los terapeutas tomen las correctas estrategias
de intervencién (Moruno, 2005).

Las siguientes definiciones corresponden a dos componentes especificos

del campo de larehabilitacion,en los cuales los terapeutas ocupacionalestienen
un rol relevante:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define rehabilitacién
funcional como el conjunto de intervenciones realizadas con el objetivo de
optimizar lafuncionalidad de una persona, reduciendo la discapacidad generada
por la presencia de algunalimitacién en su funcionamiento, en interaccion con
las barreras impuestas por los contextos en los que se desenvuelve. Siendo asi,
la rehabilitacion funcional pretende proporcionar a las personas el maximo nivel

de participacién posible en las actividades que desea o0 necesita realizar (OMS,
2021).

A partir de lo anterior se puede empezar a contemplar la importancia del

uso de las tecnologias para la rehabilitacion para favorecer los procesos de
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rehabilitacion y la participacion ocupacional independiente de las personas,
reconociendo en primer lugar que las tecnologias de apoyo son los productos,
dispositivos, instrumentos, equipos y software disefiado, ya sea de manera
personalizada o comercial, para favorecer la participacion de las personas con
discapacidad en sus diferentes ocupaciones, contrarrestando la relacion
negativa entre las limitaciones fisicas, mentales, sensoriales o de cualquier otro
tipo y las caracteristicas de los contextos en los que se desenvuelven
(Asociacion Espafiola de Normalizaciéon y Certificacidon, 2022) . Estos productos
facilitan su desempefio, ya que vencen las barreras que estas personas
encuentran alinvolucrarse en susactividades cotidianas. La tecnologiade apoyo
no esta dirigida Gnicamente al apoyo o compensacion de unaestructurao funcién
corporal afectada, también puede encontrarse en el contexto fisico de la persona,

haciéndolo mas accesible para la misma (WFOT, 2019).

En las tecnologias para la rehabilitacion, no solo se encuentran las de
apoyo, sino también las tecnologias en rehabilitacién funcional, las cuales son
definidas como los productos, dispositivos, equipos o sistemas disefiados y
fabricados con el fin de apoyar y contribuir a los procesos de rehabilitacion,
restaurando o potenciando funciones corporales perdidas o disminuidas en la
persona, como las motoras, las cognitivas, las senso-perceptuales y las
comunicativas, para que esta adquiera un mayor nivel de independencia, gane

funcionalidad y, con ello, una mejor participacion (Martinez y Rios, 2006).

Formacién Universitaria para Terapeutas Ocupacionales.

La formacion universitaria para terapeutas ocupacionales constituye el
cimientoesencial que moldeala competenciay capacidad de estos profesionales
en su posterior desempefio en la practica profesional. En Argentina, la
configuracién y la calidad de los programas de estudio en terapia ocupacional
han evolucionado para responder a las demandas cambiantes del campo y las

necesidades de la sociedad.

Diversas instituciones educativas a lo largo del pais ofrecen la carrera de

grado universitario, se dicta en universidades nacionales de gestion estatal y
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privada en las siguientes unidades académicas. El cuadro N° 2 proporciona un
andlisis detallado de las instituciones educativas universitarias que incluyen la
Licenciatura en Terapia Ocupacional en su oferta académica. A continuacion, se
presenta una discriminacion de estas instituciones, destacando aquellas que

operan bajo gestion privada y estatal: (AATO, 2024).
Cuadro 2.

Instituciones educativas universitarias que en su oferta académica se

encuentra la Lic. en Terapia Ocupacional.

UNIVERSIDAD GESTION
Universidad de Buenos Aires (UBA)- Facultad
de Psicologia- Sede Martinez — Prov. Buenos Gestion Estatal
Aires.
Universidad Nacional de San Martin (UNSAM)-
Instituto de Ciencias de la Rehabilitacion y el Gestion Estatal

Movimiento — Ciudad de Buenos Aires.

Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM)-
Ciudad de Villa Maria- Prov. de Cordoba.

Gestion Estatal

Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR)-
Departamento Académico de Ciencias de la »
. _ o Gestion Estatal
Saludy de la Educacion- Ciudad de la Rioja-

Prov. de la Rioja.

Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMdP)- Facultad de Cienciasdela Saludy
Trabajo Social- Carrera de Licenciaturaen TO-

Gestion Estatal

Mar del Plata- Prov. de Buenos Aires.

Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)-
Departamento de Ciencias Sociales —Bernal- Gestion Estatal

Prov. de Buenos Aires.

Universidad Nacional del Litoral (UNL)- .
. o S Gestion Estatal
Facultad de Bioquimicay Ciencias Biologicas-
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Carrera de Licenciaturaen TO- Ciudad de

Santa Fe- Prov. de Santa Fe.

Universidad de Chubut (UDC) Unidad
Académica Salud Social y Comunitaria-

Esquel-Prov. de Chubut.

Gestion Estatal

Universidad del Salvador- Facultad de
Medicina (USal)- Ciudad de Buenos Aires.

Gestion Privada

Universidad Abierta Interamericana (UAI)
Facultad de Psicologia- Sede Ciudad de

Buenos Aires.

Gestion Privada

Universidad Catolica (UCALP)- Facultad de
Medicina- Sede Ciudad de La Plata- Prov. de

Buenos Aires.

Gestion Privada

Pontificia Universidad Catélica Argentina —

Ciudad de Buenos Aires

Gestion Privada

Universidad del Gran Rosario (UGR) — Ciudad
de Rosario- Prov. de Santa Fe.

Gestiéon Privada

Universidad del Norte Santo Toméas de Aquino
(UNSTA)- Facultad de Ciencias de la Salud-
Ciudad de Tucuman- Prov. de Tucuman.

Gestion Privada

Universidad Juan Agustin Maza (UMaza)-

Facultad de Kinesiologiay Fisioterapia —

Ciudad de Mendoza- Prov. de Mendoza.
Extension Aulica: San Rafael (Prov. de

Mendoza).

Gestiéon Privada

Universidad Catoélica de Cérdoba. Facultad de
Medicina— Ciudad de Cordoba- Prov. de
Cordoba.

Gestion Privada
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Universidad Catélica de Salta. Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud — Ciudad Gestion Privada
de Salta-Prov. de Salta.

Universidad Catélica de Cuyo. Facultad de
Ciencias Médicas — Ciudad de San Juan — Gestion Privada

Prov. de San Juan.

Universidad Catdlica de Santa Fe. Facultad
Ciencias de la Salud- Ciudad de SantaFe y _ .
_ Gestion Privada
sedes en Rafaelay Reconquista- Prov. de

Santa Fe.

Universidad Gaston Dachary. Departamento de

Ciencias de la Salud — Posadas — Misiones — Gestion Privada

Sede en Obera
(AATO, 2024)

Habiendo subrayado previamente la sélida formacion universitaria de los
terapeutas ocupacionalesen la Republica Argentina, resulta imperativo destacar
algunasdefiniciones esenciales antes de sumergirnos por completo en el analisis

del papel de la tecnologia en la practica clinica de la terapia ocupacional.

Es crucial abordar ahora la dimension de la calidad académica, tomamos
como referencia la Ley de Educacion Nacional N° 26.206/2006, En Argentina,
establece como finalidad y objetivo primero de la educacion el “asegurar una
educacion de calidad con igualdad de oportunidades y posibilidades, sin
desequilibrios regionales ni inequidades sociales” (Art. 11).

En esa ley, la educacion es definidacomo un proceso que “brindara las
oportunidades necesarias para desarrollar y fortalecer la formacion integral de
las personas a lo largo de toda la vida y promover en cada educando/a la
capacidad de definir su proyecto de vida, basado en los valores de libertad, paz,
solidaridad, igualdad, respeto a la diversidad, justicia, responsabilidad y bien
comun” (Art. 8).
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LaLey de educacion superior N® 24.521/1995 (Version actualizada)
cuandose propone evaluar (mediante CONEAU)la validez de las universidades,
en este caso de gestion privada, exige, como condicion de gestion de calidad,
observar, entre otros aspectos: El nivel académico del cuerpo de profesores con
el que se contara inicialmente, su trayectoria en investigacion cientificay en
docencia universitaria; La calidad y actualizacion de los planes de ensefianzae
investigacion propuestos; Los medios econdmicos, el equipamiento y la
infraestructura de que efectivamente se dispongan para posibilitar el
cumplimiento de sus funciones de docencia, investigacion y extension; Su

vinculacion internacional y la posibilidad de concretar acuerdos y convenios con
otros centros universitarios del mundo (Art. 73 e-f).

Estamos ahoraen condicionesdeir destacandolos indicadores empiricos
que refieren al concepto abstracto de calidad académica educativa. Los
conceptos abstractos requieren, en efecto, una bajada a la realidad para ser
comprendidos, indicandose qué es empiricamente calificativo, adecuado a
unainstitucion que debe facilitarel proceso de aprender, mediante la ensefianza,
a los actores de este proceso, en un contexto cultural determinado, con una
misién y valores elegidos. Las causas efectoras del proceso educativo tendran

gue ser de calidad para que todo el proceso académico de la educacién también
lo sea (Miceli, 2018).

Para esto, es necesario poner indicadores empiricos: a lo esencial de la
educacion, a los agentes que la producen, a los medios con los que se la

produce, y a los fines propuestos.

La busqueda de calidad es una meta en constante revision y adecuacion
a los tiempos en los que se vive, a las necesidades e ideales de las personasy
de las sociedades. La calidad no es una caracteristica absoluta, sino relativa. En
este contexto quizas se pueda definir la calidad como el grado en el que un
conjuntode caracteristicas inherentes cumple con losrequisitos que hacen mejor
a una entidad respecto de otras de su clase; esto es, por la no contradiccion
entre los fines propuestos, los puntos de inicio, los agentes y los me-dios
disponibles para lograrlos comparativamente (competencia por la calidad). De
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hecho, no pocas instituciones evaluadoras parten considerando lo que las
instituciones se proponen, para considerar luego los medios y los logros (Miceli,
2018).

La filosofia de la Calidad Total proporciona una concepcién global que
fomenta la Mejora Continua en la organizaciony la involucracion de todos sus
miembros, centrandose en la satisfaccion tanto del cliente interno como del
externo. Podemos definir esta filosofia del siguiente modo: Gestion (el cuerpo
directivo esta totalmente comprometido) de la Calidad (los requerimientos del
cliente son comprendidos y asumidos exactamente) Total (todo miembro de la
organizacion estainvolucrado, incluso el cliente y el proveedor, cuando esto sea
posible) (Miceli, 2018).

Habiendo establecido previamente la nocién de calidad académica, es
ahora imperativo definir de manera clara y precisa el concepto de recurso
econdmico, definidos como los medios materiales o inmateriales que permiten
satisfacer ciertas necesidades dentro del proceso productivo o la actividad
comercial de una empresa. Estos recursos, por lo tanto, son necesarios para el
desarrollo de las operaciones econémicas, comerciales o industriales. Acceder
a un recurso econémico implica una inversion de dinero, ejemplo invertir en
dispositivos tecnolégicos (Merinoy Pérez Porto, 2021).

Continuando con nuestra exploracion bibliografica, resulta esencial
abordar el tema de la adopcién tecnologica.

La adopcion tecnoldgica en los paises del mundo no ocurre en un vacio.
Diversos factores influyen en la aceptacion y el uso de las nuevas tecnologias
en unasociedady mas aun ala practica clinicade los terapeutas ocupacionales.
Entre estos factores, cuatro aspectos clave destacan por su importancia: los

aspectos sociales, culturales, econémicosy politicos (Santos, 2023):

- Aspectos sociales: Los factores sociales, como los valores, las normas y
los comportamientos de una sociedad, influyen en la adopcion
tecnoldgica.Las actitudes y creenciasde las personas hacialatecnologia

pueden afectar su disposicion para adoptarla. Ademas, las interacciones

35



sociales y la difusion de informacién juegan un papel crucial en la
adopcion tecnologica.

Aspectos culturales: La cultura de un pais tiene un impacto significativo
en la adopcion tecnoldgica. Las practicas culturales, las tradiciones y las
percepciones colectivas pueden influiren la forma en que la sociedad
acepta e incorpora nuevas tecnologias. La adaptacion de la tecnologia a
la culturalocal y la consideracidn de los valores culturales son aspectos
fundamentales para lograr una adopcion exitosa.

Aspectos econdmicos: Los factores econdmicos, como el nivel de
desarrollo econdmico, la disponibilidad de recursos financieros y la
distribucién de la riqueza, pueden determinar la capacidad de una
sociedad para adoptar tecnologia. La infraestructura y el acceso a
servicios béasicos, como la electricidad y la conectividad, también
desempefian un papel crucial en la adopcién tecnolégica.

Aspectos politicos: El entorno politico de un pais puede facilitar o dificultar
la adopcion tecnoldgica. Las politicas gubernamentales, la estabilidad
politica y la regulacion adecuada son elementos clave que pueden
promover la adopcion de tecnologias innovadoras. Ademas, la
colaboracién entre el sector publico y privado es fundamental para

fomentar un ecosistema propicio para la adopcion tecnologica.

Rehabilitacién Virtual y Tecnologias de Salud:

El avance de las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion (TIC)

hasupuestograndes cambios en la sociedad, sobre todo en el &mbito de la salud
dondelas mejoras tecnoldgicas han contribuido ala actualizacion de los métodos
clinicos. El aporte de la tecnologia ha convertido a las videoconsolas en
instrumentos utiles no tan soélo para la entretencion, sino también como una
poderosa herramienta de rehabilitacibn para personas en situacién de
discapacidad, término que hace alusion a un conjunto de déficits, limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion, que denotan los aspectos
negativos de la interaccion entre el individuo y sus factores ambientales
particulares (OMS, 2001).
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En este contexto, las videoconsolas pueden ofrecer una oportunidad de
participaciéon en diversas actividades que no podrian ser llevadas a cabo sin la
realidad virtual. Por realidad virtual entenderemos a toda la tecnologiainteractiva
gue proporciona una experiencia sensorial que sustituya completamente el

mundo real en un determinado canal sensorial (Loréns, 2011).

La Realidad Virtual (RV) actual se divide en tres tipologias: la realidad
virtual no inmersiva, caracterizada por la interaccion con los elementos virtuales
a través de una pantalla utilizando el raton o teclado de una computadora; la
realidad virtual semi-inmersiva, que consta de varias pantallas situadas
alrededor del usuarioy la interaccion se produce con un visor RV; y la realidad
virtual inmersiva, la cual es la mas utilizada en la rehabilitacién neurolégicay se
distingue por la interaccion total del usuario con los elementos virtuales, a partir
de guantes electronicos, trajes, sistemas de audio, visor VR, entre otros (Aznar
Diaz et al, 2018).

Por otro lado, el concepto rehabilitacion hace referencia a un proceso
continuo, progresivo e integral, que involucra acciones para desarrollar al
maximo las capacidades remanentes de las personas con discapacidad a nivel
de independencia, autocuidado, comunicacién y adaptacion social, que faciliten
su integracion en el mundo de manera eficiente, conjugando armoénicamente la
satisfaccion personal y familiar, con la utilidad y productividad social (Blanco,
2006). Actualmente, la Terapia Ocupacional ha incluido la Rehabilitacién Virtual
(RHV) como herramienta de rehabilitacion, tanto para generar cambios en el
desempeiio global del ser humano, como para entrenar habilidades motoras
especificas, la cual es llevada a cabo en entornos simulados a través del uso de
consolas, permitiendo practicar y probar habilidadesy movimientos sin ocasionar
dafos. Asi, la conceptualizacion delaRehabilitacion Virtual estara definidacomo
el entrenamiento basado en ejercicios de simulacién mediante tecnologia de

realidadvirtual (Loréns, 2011). Paralarealizacion de dichoentrenamiento se han
utilizado diferentes dispositivos, dentro de las cuales destacan:

= Realidad virtual no inmersiva (plataformas de escritorio), son los mas

simples, un dispositivo sefialador y un teclado (como en un ordenador).
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Un ejemplo es el juego Second Life (segundavida). En estos dispositivos
no te sientes dentro de la situacién virtual, no hay inmersion.

= Realidad virtual semi-inmersiva (video captura): la persona se pone
delante de una cémara conectada a un dispositivo (ordenador,
videoconsola) y es su propio cuerpo que modifica el ambiente virtual.
Ejemplos son: Eye Toy de PlayStation, Wii de Nintendo, Kinect de Xbox,
Leap Motion o el IREX.

= Realidadvirtualinmersiva (visores de RV): Son visores que son montados
en la cabeza o cascos. Ejemplo: las gafas de realidad virtual. Estos
dispositivos se pueden asociar a otros, como guantes con vibracion que
simula estar tocando el objeto.

La Terapia Ocupacional conceptualiza al ser humano como un individuo
intrinsecamente activo, dedicando su tiempo a realizar actividades orientadas a
satisfacer sus necesidades y deseos; un ser activo cuyo crecimiento se ve
moldeado por la utilizacién de la actividad con intencionalidad y propdsito
(APETO - Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales,
1999). Estas actividades con sentido, denominadas ocupaciones, son el medio
a través del cual los seres humanos dan significadoy un propdsito Unico a su
vida, ubicdndose en un lugar central en su experiencia vital, aportandole
identidad y sentido de competencia. Estas, deben ser realizadas en un tiempo y
espacio, dentro de las pautas de unacultura, y aprendidas a través del proceso

de socializacion (Moruno y Romero, 2006; Kielhofner, 2004).

De acuerdo a esto, la RHV se posicionaen un tiempo real y un espacio
virtual, demandando la participacion activa del usuario enfocada a un proposito,
y conformandose como un contexto mas de desempefio. Los Terapeutas
Ocupacionales utilizan actividades como medio de intervencion, con la finalidad
de restablecer la salud o aumentar el bienestar. Para que una actividad sea
considerada como actividad terapéutica, debe estar dirigido a un objetivo, tener
significado Gtil para el sujeto, ser graduable, concretar la participacion en tareas
vitales y ser una herramienta apta para la prevencion de la disfuncion, el

mantenimiento o mejoramiento de la funcion, la destreza y la calidad de vida

(WFOT, 2004).
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De acuerdo a lo anterior, es factible establecer que el uso de dispositivos
de realidad virtual cumple con los criterios para ser utilizado como actividad
terapéutica en el proceso de rehabilitacion. Entre los objetivos terapéuticos
utilizados para la RHV destaca el mantenimiento y/o mejoramiento de
habilidades motoras gruesas, entendidas como acciones o comportamientos que
utiliza una persona para moverse e interaccionar fisicamente con las tareas,
objetos, contextos, y entornos, entre las cuales se incluyen: postura, movilidad,
coordinacion, fuerza, esfuerzo, y energia, que permiten satisfacer necesidades
de alimentacion, seguridad, sexualidad y actividades de la vida diaria (Navarrete,
2009).

Desde la practica, se ha descrito que la utilizacion de videojuegos tiene
efectos positivos en el entrenamiento y mejora de habilidades perceptivo-
cognitivas, tales como atencién visual, atencion selectiva, tiempo de reaccion,
discriminacién visual, seguimiento de objetos y comunicacion (Gomez et al,
2009). Asi mismo, se ha validado la RHV como una herramienta de apoyo al
tratamiento de diversos problemas médicos y/o psicoldgicos, ya que incrementa
el autoconcepto, el autocontrol y la autoestima. Ademas, ostenta un uso
didactico, promoviendo el aprendizaje de contenidos, procedimientosy actitudes
(Gomez et al, 2009). Segun Mouchay Kilgard (2006) la RHV permite generar
programas de rehabilitacion fieles a los principios de plasticidad cerebral
(repeticion y especificidad en entornos ecoldgicos y motivantes). Asi, estos
autores resumen los beneficios de la Rehabilitacién Virtual en: seguridad,
adaptabilidad, motivacion, objetividad y tele-monitorizacion. Por su parte, Laver
et al. (2011), mencionan que otro aspecto positivo de la RHV evidenciado desde
la practica, corresponde a que no se han reportado grandes efectos adversos
que pudieran causar los videojuegos de realidad virtual, lo que sugiere que el
enfoque es relativamente seguro, aunque esto pudiese variar dependiendo de
las caracteristicas de la persona, el hardware y el software de realidad virtual y

la actividad a realizar.

Las investigaciones acerca del uso de los videojuegos no solo se han
orientado en los beneficios terapéuticos, sino que se han focalizado en sus

efectos a nivel motivacional, ya que las personas que utilizan realidad virtual
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tienden atener diversion, lo que les motiva para continuar con la terapia (Berger
& Vachon, 2006) “La motivacién debe ser entendida como la trama que sostiene
el desarrollo de aquellas actividades que son significativas para la personay en
las que esta toma parte” (Naranjo, 2009, p.153), pudiendo distinguir dos

componentes: la motivacion intrinsecay extrinseca.

En el campo de estudio de los videojuegos en particular, varios autores
los han descrito como elementos que favorecen la motivacion por ser
intrinsecamente satisfactorios (Reid, 2004; Ryan et al, 2006). Tal como define
Naranjo (2009, p.166) “La motivacion intrinseca se refiere a aquellas situaciones
donde la persona realiza actividades por el gusto de hacerlas,
independientemente de si obtiene un reconocimiento o no”, lo cual evidenciael
componente motivacional intrinseco que ejerce la técnica de RHV sobre la
conducta del usuario, puesto que corresponde a una actividad en que se
involucraria sélo por la satisfaccion de jugar, independiente del valor terapéutico
o de los objetivos de la rehabilitacion. Agrega, Naranjo (2009, p.166) “La
motivacion extrinseca, por su parte, obedece a situaciones donde la persona se
implica en actividades principalmente con fines instrumentales o por motivos
externos a la actividad misma, como podria ser obtener unarecompensa” que
en el contexto de rehabilitacidén se concreta en la retroalimentacion del terapeuta
respecto de los avances logrados por el usuario y/o el reconocimiento de los

pares en cuanto al resultado obtenido en el juego.

Razonamiento profesional del terapeuta ocupacional en tecnologias para

la rehabilitacion.

La revision alrededor del razonamiento profesional incluye tanto los
modelos tedricos utilizados por estos profesionales, como los roles que
desempefia el terapeuta ocupacional en los procesos de rehabilitaciony como
estas tecnologias favorecen o complementan su quehacer disciplinar.

Los articulos encontrados demuestran el uso de varios modelos propios

de la profesibn en los abordajes relacionados con tecnologias para la
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rehabilitacion, especialmente tecnologias de apoyo, los cuales se describen a

continuacion.

Modelos Teobricos:

Modelo HAAT (Human Activity Assistive Technology) (Tecnologia de

asistencia para la actividad humana): Este modelo se fundamenta en

cuatro componentes principales:lo humano (siendo este el foco central),
la actividad, la tecnologia de apoyo y el contexto fisico, social, cultural e
institucional, considerando que estos elementos configuran una
interaccion dindmica que influye determinantemente en la participacion
ocupacional de una persona (Giesbrecht, 2013). A partir de este modelo
es posible realizar procesos de prescripcion de tecnologias de apoyo de
manera acorde con las necesidades del usuario (Clay & Alston, 2016).

Modelo Persona — Ambiente — Ocupacion: Este modelo puede aportar

significativamente a los procesos relacionados con tecnologias para la
rehabilitacidn, puesto que tiene en cuentala interrelacion existente entre
los factores propios de la persona, del ambiente y de la ocupacion,
resaltando que estos son codependientes entre si y que el resultado de
tal interaccion establecela forma en que se da el desempefio ocupacional
de un individuo. Siendo asi, el modelo permite identificar en qué casos
unatecnologia de apoyo determinada puede influircomo facilitadora de
dicha interaccion y qué factores tener en cuenta para una prescripcion
apropiada (Vrkljan, 2010).

Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional: Este modelo puede

aportar significativamente a la identificacion de necesidades presentesen
los usuarios relativas a su participacion en sus diferentes ocupacionesy
las dificultades que presentan al involucrarse en sus actividades
cotidianas,ademas, al priorizar la atencion centradaen el clientey al darle
una gran importancia a la espiritualidad de la persona (ademas de los
demas factores personales, contextuales y de la ocupacion), es posible
entender las necesidades y las prioridades del usuario de manera mas

objetiva, asi como involucrar efectiva y activamente en su proceso de
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rehabilitacion (Sigafoos et al, 2017). Adicionalmente, en la evaluacion
para la prescripcién de una nuevatecnologia la Medida Canadiense del
Desempefio Ocupacional es un instrumento valioso en estos procesos
(Kim et al, 2020).

Modelo Ecolégico del Desempefio Humano: Brinda una especial

relevancia al ambiente en la ocupacion humana, en este caso, sirve para
demostrar las restricciones en la participacion de la persona por causa de
su interaccion con susdiferentesfactores contextuales, las cuales pueden
ser superadas gracias a la tecnologia de apoyo, de ese modo esta se
convierte en un facilitador el desempefio ocupacional de las personas, en
funcién de su interaccién con los contextos en los que se desenvuelve
(Ross et al, 2017).

Modelos interdisciplinares

También se usan otros modelos que no son propios de terapia ocupacional, sin

embargo, pueden aportar a los diferentes procesos. Estos se exponen a

continuacion:

Modelo PET (Persona, Entorno, Herramienta): De acuerdo con Jarl &

Lundqvist (2018), este modelo parte del concepto de que las tecnologias
involucran atodos en cada area de la vida e influyen en casitodo lo que
hacemos en nuestra vida diaria. El modelo PET quiere ser aplicable a
todos los seres humanos, sin aplicar distinciones, y utiliza la terminologia
de la CIF. Asi mismo, concibe matematicamente el funcionamiento (F) de
un individuo, asignandole una funcién de factores personales,
ambientalesy de herramientas, la cual es: F = f (P.E.T), entendiendo que
estos factores se correlacionan permanentemente e impactan la calidad
de la participacion de una persona, facilitando o restringiendo (Jarl &
Lundqvist, 2018).

Modelo ATA (Proceso de Evaluacién de Tecnologia Asistencial): Segun

lo expuesto por Federici et al (2014), este modela el proceso de
funcionamiento de los centros de evaluacion y provisiéon de tecnologia de

apoyo, independientemente del modelo de los sistemas de prestacion de
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servicios locales o nacionales. El objetivo es sugerirpautas practicas para
un control de calidad de procesos efectivos de emparejamiento de
usuarios individuales con latecnologia mas apropiada.

Modelo MPT (Matching Person and Technology) (Persona y tecnologia

coincidentes): Es un modelo centrado en la persona, y su objetivo es la

mejor combinacion de persona con tecnologia en funcion de las
preferencias de los individuos y sus caracteristicas psicosociales
(Khosravinasr, 2017). Segun Cunegundes & Alves (2018), consiste en
una serie de medidas destinadas a dirigir y organizar las diversas
influencias que inciden en el uso de la tecnologia en la asistencia, como
la educacion,eltrabajo y la salud, incluidos factores personalesy sociales,
factores psicosociales, ambientales y de la tecnologia; los cuales se
consideran fundamentales para unabuenaconcordanciaentre la persona
y el medio.

Modelo TAM (Modelo de Aceptacion de tecnologia): segun Khosravinasr

(2017), afirma que es un modelo sélido para explicar y predecir la
aceptacion de la tecnologia por parte del usuario, sugiere que las
personas que tienen la intencién o el interés en usar una tecnologia
especifica o que encuentran unatecnologia ttil o facil de usar, tienen mas
probabilidades de terminar utilizandose con éxito. Tiene en cuenta los
siguientes factores: utilidad percibida, facilidad de uso percibida, actitud
hacia el uso de la tecnologia de apoyo, intencidn conductual, la

personalidad del usuarioy sus expectativas.

Los terapeutas ocupacionales realizan intervenciones mediadas por

tecnologias, dirigidas a personas con alteraciones diversas, producto de eventos

cerebrovasculares, traumas raquimedulares, demencias, entre otros, teniendo

en cuenta las ventajas que estas ofrecen al complementar las sesiones

terapéuticas convencionales (Alvarez et al, 2019). Ademas, estos profesionales

juegan un papel fundamental en la adaptacion de los contextos en los que las

personas se desenvuelven (Ross et al, 2017). En los ultimos afios se ha

empezado a utilizar la realidad virtual desde los servicios de rehabilitacion, en la
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implementacion de tratamientos funcionales innovadores en los dominios

principalmente cognitivo y motor (Bosé et al, 2021).

Se menciona también que estos profesionales definen junto con los
usuarios las prioridades del tratamiento, buscando la asuncion de roles
significativos (Cornaglia, 2020). No obstante, se destaca que es necesaro
asumir una participacion mas activa en la formulacién y modificacion de politicas
publicas, con el fin de mejorar el uso de las tecnologias para garantizar una
mayor participacion de las personas con discapacidad (Braga et al, 2016).

Implementacion de Tecnologiaen la Practica Clinica

La Terapia Ocupacional, como disciplina centrada en mejorar la calidad
de vida de individuos a través de la ocupacion significativa, ha experimentado
una transformacion significativa en las ultimas décadas. En este contexto
evolutivo,laintegracion de la tecnologia haemergido como un componente cada
vez mas relevante en la practica clinica de los terapeutas ocupacionales.

Es crucial destacar que la informacion especifica acerca de la aplicacion
tecnolégica en Terapia Ocupacional es un terreno en constante cambio,
influenciado por las ultimas investigaciones y los desarrollos mas recientes en el
campo. Aunque las raices de la Terapia Ocupacional se entrelazan con la
adaptacion a las necesidades cambiantes de la sociedad, la era actual se
caracteriza por la rapida evolucion de las tecnologias y su potencial para
transformar los métodos tradicionales de intervencion terapéutica.

En este contexto dinamico, se reconoce la limitacion de informacion
concreta y la variabilidad en la aplicacion de la tecnologia en Terapia
Ocupacional. Esta introduccion busca establecer un marco para explorar y
comprenderlos avancesy desafios actualesen laincorporacion de latecnologia
en la practica terapéutica. Al examinar la interseccion de la Terapia Ocupacional
y la tecnologia, se pretende contextualizar las tendencias emergentes, los
desarrollos mas recientes y las oportunidades y desafios inherentes a este

campo en constante evolucion.

44



En por esto que es necesario definir tecnologia, cuando se habla de
tecnologialas personas generalmente larelacionan con equipos sofisticados que
incluyen dispositivos electronicos como, por ejemplo, el teléfono celular, los
satélites y los computadores. Para estudiar la tecnologia en rehabilitacion es
necesario comprender este concepto de unamanera mas amplia. Para ello se
presenta la definicion planteadapor el ingeniero Gaynor (1999), quien laconcibe
como el conjunto de medios creados por personas para facilitar el esfuerzo
humano. En los términos mas breves posibles, tecnologia puede considerarse
como capacidad creada.

El autor hace énfasis en algunos términos para conseguir mayor nivel de

conceptualizacion:

= Medios, latecnologia no es un fin en si misma.

= Creado. No natural, es artificial en tanto es producido por personas.

= Conjuntode medios. Puede ser limitado o universal,segun el puntode
vista del analista.

» Facilitar el esfuerzo humano. Se utliza para incrementar el
desempefio humano o permitir esfuerzos mas alla de la capacidad

humana.

Esta definicion apoyada en esos términos permite observar la tecnologia
como el resultado de la capacidad de creacion y modificacidon caracteristica del
ser humano; en tanto que haciendo uso de sus habilidades individuales y
grupales ha sido capaz de transformar el entorno y crear objetos, cuyo proposito

es facilitar actividades o procesos.

Visto de ese modo, el desarrollo tecnoldgico es una consecuencia de la
ocupacion del ser humano, que llega a transformar drasticamente el modo de
vida, lamanera de hacerlas cosas e inclusolasactividades alas que se dedican
las personas. La tecnologia varia entonces de acuerdo a caracteristicas de los
diferentes grupos sociales tales como su cosmovision, cultura, recursos
naturalesy ambiente fisico, entre otras. De igual modo, latecnologia establecida
en un grupo social es un factor determinante del tipo de actividades realizadas,
del modo de hacerlas, de los procesos socioecondmicos, entre otros.
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Entenderla tecnologia de manera general permite incluir medios tangibles e
intangibles,tecnologiaestableciday emergente, baja y alta tecnologia, utensilios
y herramientas, como también incluirla aplicacién particular a la salud, para
diagndéstico, tratamiento, educacion y rehabilitacion.

Nuevas tecnologias aplicadas a la rehabilitacion

En estos ultimos afios se ha vivido una importante revolucion en el campo de
la tecnologia, y su aplicacion al campo de la rehabilitacion no ha pasado
desapercibida, tanto a nivel de intervencién con el paciente como de
monitorizacion del proceso. Hace unos afios, las opciones de intervencién eran
rudimentarias y repetitivas. Ademas, solian necesitar siempre al profesional
presente, por lo que era imposible trabajar con la frecuencia necesaria o con
algunos pacientes que no podian desplazarse hasta los espacios de atencion.
Gracias al desarrollo de la tecnologia, actualmente el sector sanitario puede
ofrecer servicios mucho mas completos, individualizados e incluso preventivos,
y llegar a todo tipo de pacientes, poniendo solucién asi a varios aspectos

fundamentales (Sastre Barrios, 2020).

Dentro de lo considerado tecnologia hay un amplio rango de dispositivos. En
un extremo podemos considerar aquellos mas asequiblesy de uso actualmente
frecuente entre la poblacion como los mdviles, ordenadores, tablets, alarmas,
camaras o grabadoras, cuyo uso principal no esta relacionado con el campo que
Nos ocupa, pero que juegan un papel clave en la aplicacién de las estrategias de
compensacion fundamentales en determinados casos. Asi, han demostrado su
gran utilidad a la hora de ayudar a personas, por ejemplo: con afectacion
cognitiva (principalmente en las areas de atencion, memoria y funciones
ejecutivas) para ser mas autbnomasy desarrollar adecuadamente las tareas de
la vida diaria gracias al soporte y monitorizacién proporcionados. Otro tipo de
dispositivos bastante populares también y que cada vez mas se esta viendo que
tienen muchos beneficios tanto en el area fisica como en la cognitiva, son
videoconsolas tipo la Nintendo Wii o Kinect de Xbox, que consiguen que las
personas estimulen sus capacidades de manera ludicay sencilla, lo que facilita

inmensamente la adherenciay continuidad del tratamiento, aspecto que no es
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sencillo de lograr en muchas ocasiones. Dispositivos bastante relacionados con
las videoconsolas, pero de no tan facil acceso para la poblacién en general, son
la realidad virtual y la realidad aumentada, dos tecnologias, especialmente la
primera, con mucha utilidad en el campo de la neurorrehabilitacién por su alto
valor ecoldgico. Por ultimo, encontramos tecnologia mas avanzada y destinada
a profesionales expertos como el neuro-feedback y las interfaces cerebro-
ordenador que mediante la lectura e interpretaciéon de las ondas cerebrales

consiguen modificar las conexiones cerebrales y controlar neuro-protesis y
exoesqueletos (Sastre Barrios, 2020).
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CAPITULOII — DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE INVESTIGACION

Ante de iniciar el desarrollo de esta unidad, es importante destacar que
como base tomaremos la tipologia que realiza el autor Sierra Bravo (1996) y

brindaremos definiciones segun el autor Zorrilla (1993).

Estamos ante la presencia de una investigacion aplicada, ya que tiene
como objetivo generar conocimiento tedrico/practico sobre la formacion
universitaria en tecnologia para terapeutas ocupacionalesy su impacto en la
practica clinica. Los resultados del analisis de los programas de formacion
ofreceran informacion valiosa para comprender tanto la teoria como la aplicacion

practica de la tecnologia en el ambito de la terapia ocupacional.

En términos de la clasificacién propuesta por Sierra Bravo (1996) y Zorrilla
(1993), la presente investigaciéon puede ser identificada como “mixta”. La
obtencién de datos se realizara a partir de una combinacién de fuentes que
reflejan la realidad y el trabajo directo del investigador en el campo de la terapia
ocupacional.La recoleccion de datos incluiraunaencuestaaplicadaaterapeutas
ocupacionales en la Republica Argentina, permitiendo capturar perspectivas y
experiencias individuales. Ademas, se llevara a cabo un analisis detallado de los
planes de estudio de las instituciones educativas pertinentes para obtener una
comprension mas completa de la formacidon universitaria en tecnologia para

terapeutas ocupacionales.

En términos del nivel de conocimiento que se busca adquirir, esta
investigacion se clasificacomo “correlacional”. Su propdsito es medir el grado de
relacion que existe entre dos variables especificas en el contexto de la formacion
universitaria en tecnologia para terapeutas ocupacionales y la adopcion
tecnoldgica en la préactica clinica. El enfoque correlacional permitird analizary
comprender la posible relacion entre estos dos aspectos, proporcionando una
visidbn mas clara de como la formacion influye en la aplicacién practica de la

tecnologia en el campo de la terapia ocupacional.

En cuanto al tiempo en el que se efectia, este estudio se considera como

un estudio “sincronico o transversal”. La investigacion se centra en el analisis de
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fendmenos especificosrelacionados con la formacién universitariaen tecnologia
para terapeutas ocupacionalesyla adopcion tecnoldgicaen la practica clinicaen
un corto periodo de tiempo. Esta perspectiva temporal permitird capturar una
instantdnea de la situacion actual y las relaciones entre las variables de interés

en el contexto de la terapia ocupacional.

DISENO DE INVESTIGACION.

Se plantea como un diseio “no experimental” ya que, segun la
clasificacién de Sampieri y otros (2014), se sustenta en el objetivo de observary
describir la relaciéon entre la formacidon universitaria en tecnologia para
terapeutas ocupacionalesy la adopcion tecnoldgica en la practica clinica, sin
intervenir activamente ni manipular variables de manera controlada. En lugar de
establecer condiciones experimentales, se buscard recopilar datos de la
realidad, analizando planes de estudio y encuestando a terapeutas
ocupacionales, para obtener una comprension detallada y contextualizada de la
influencia de la formacién en tecnologia en su practica profesional. Este enfoque
no experimental permitird explorar las asociacionesy patrones existentes en un
entorno natural y en condiciones mas representativas de la realidad clinica.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

- Existe una relacién significativa entre el nivel de formacién universitaria
en tecnologia para terapeutas ocupacionalesy el grado de adopcion

tecnoldgicaen su practica clinica.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Formacion académica universitaria en tecnologia: Este componente
abarca la calidad y naturaleza de la formacidén tecnologica recibida

durante la educacion universitaria.

e Factores Econémicos: Considerala influencia de los recursos financieros

disponibles parala adopcién tecnolégica.

e Factores Ambientales: Examina como el entorno fisico y tecnoldgico

circundante afecta la disposicion para adoptar nuevas tecnologias.

VARIABLES DEPENDIENTES:

e Aplicacion de dispositivos tecnolégicos en la practica clinica: Esta
variable mide la implementacién exitosa de tecnologias en entornos

clinicos basada en la formacion tecnoldgica universitaria y otros factores
econdmicos, ambientales y académicos.

DIMENSIONES

e Materias relacionadas ala tecnologia en los planes de estudio.
e Contenido del curriculo.

e Recursos Financieros necesarios.

e Accesibilidad Tecnoldgica.

e Frecuenciade utilizacion de dispositivos tecnolégicos.

e Formacion universitaria de los terapeutas ocupacionales que aplican
tecnologia en la practica clinica.
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INDICADORES

e Numero total de horas dedicadas a la formacion en tecnologia durante el
programa universitario.

e Evaluacion de la diversidad y profundidad de los temas abordados en la
formacion, considerando la inclusion de conceptos clave y aplicaciones

practicas.

e Medida cuantitativa de los recursos econdmicos que se necesitan para la

adopcion tecnolégica en préactica clinica.

e Percepcion de la facilidad de acceso a las tecnologias en el ambiente

clinico, considerando la disposicion y proximidad de las herramientas.

e Numero de veces que los terapeutas ocupacionales aplican dispositivos

tecnoldgicos en situaciones clinicas durante una sesion.

e Cantidad de terapeutas que en su formacion académica participaron en

cursos especificos, talleres o asignaturas dedicadas exclusivamente a la
formacion en tecnologia en el programa universitario.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra seleccionada para este estudio refleja una representacion
diversa de los programas de estudio de la carrera de Terapia Ocupacional en la
Republica Argentina. La seleccion se llevara a cabo considerando

cuidadosamente los planes de estudio de diversas instituciones educativasa lo
largo del pais, abarcando tanto universidades de gestion publica como privada.

Se han incluido programas que varian en términos de enfoque
pedagdgico, duracion del programa y énfasis en areas especificas de la terapia
ocupacional. La intencion es capturar la amplitud y la variabilidad de las
experiencias de formacion tecnoldgica en Terapia Ocupacional en Argentina.

Por otro lado, se seleccionara para este estudio una muestra
representativa de 40 terapeutas ocupacionales que trabajen en instituciones

privadas en la Republica Argentina, con el objetivo de examinar la adopcion de
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dispositivos tecnolégicos en la practica clinica. Se buscara una diversidad de
perfiles profesionales que abarquen diferentes contextos de trabajo, areas de

especializacion y formacion académica universitaria.

La inclusion de terapeutas ocupacionales que aplican dispositivos
tecnoldgicosen su practica clinicay aquellosqueno lo hacen es crucial parauna
comprension integral. Se ha procurado que la muestra refleje tanto a aquellos
gue han integrado tecnologias en su enfoque terapéutico como a aquellos que
han optado por métodos mas convencionales. Esto permitird un analisis
comparativo que arroje luz sobre en los factores que influyen en la adopcién
tecnoldgica en el ambito de las instituciones privadas donde trabajen terapeutas
ocupacionales en la Republica Argentina.

TIPO DE MUESTREO

En base a la seleccion de la muestra, se emplea un enfoque no
probabilistico e intencional. Esta técnica de muestreo se caracteriza por la
eleccion subjetiva de los elementos de la muestra por parte del investigador,
considerando su juicio sobre la contribucion potencial al estudio. La
representatividad de la muestra depende de la intencion del investigador, y la
evaluacién delarepresentatividad es subjetiva, sin un fundamento probabilistico.
La eleccion se realiza de manera deliberada, considerando criterios especificos
para asegurar la diversidad y relevancia de los participantes en relacion con los
objetivos de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Terapeutas Ocupacionales en Argentina: se incluiran terapeutas

ocupacionales que estén actualmente ejerciendo en Argentina de no mas
de 10 afos de ejercicio.

e Instituciones Educativas: programas de Terapia Ocupacional de

universidades publicas y privadas en Argentina seran considerados para

la evaluacion de la formacién universitaria.
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e Terapeutas Ocupacionales en Instituciones Privadas: se seleccionaran

terapeutas ocupacionales que trabajen en instituciones privadas en

Argentina para el andlisis de la implementacion de tecnologia en la
practica clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Terapeutas ocupacionales que ejerzan fuera de Argentina: se excluiran

terapeutas ocupacionales que no estén actualmente ejerciendo en
Argentina.

e Instituciones educativas que no dicten la carrera de Terapia Ocupacional.

e Terapeutas Ocupacionales en Instituciones Publicas: se excluiran
terapeutas ocupacionales que trabajen en instituciones privadas en
Argentina para el andlisis de la implementacion de tecnologia en la

practica clinica.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se llevd a cabo un anéalisis

detallado de los planes de estudio mediante una observacion sistematica. Este

enfoque se enriquecié con una pequefa encuesta dirigida a los directores,

docentes y ayudante de catedra de la carrera de Terapia Ocupacional de las

diversas universidades. El propésito de esta encuesta fue obtener datos mas

precisos y exhaustivos, consolidandose como una herramienta estratégica para

ampliar nuestrainvestigacion y mejorar la fidelidad de la informacion recopilada.

Para facilitar la participacion de los directores de carrera, se transcribio el
cuestionario en un formulario de Google. Este instrumento constaba de tres
partes fundamentales: la primera contenia el encabezado, proporcionando
informacién sobre el objetivo de la investigacion; la segunda incluia las

instrucciones detalladas sobre cédmo completar la encuesta; y, por ultimo, la
tercera parte presentaba las preguntas especificas a responder.
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La implementacion del formulario permitié a los directores de carrera
aportar sus respuestas de manera facil y organizada. Ademas, se compartio el

enlace del cuestionario en el mismo mensaje, brindando acceso directo a la
herramienta de recopilacion de datos.

Para llevar a cabo la recopilacion de datos y obtener una comprension
detallada y contextualizada de la influencia de la formacion en tecnologia en
la practica profesional de los terapeutas ocupacionales, se llevo a cabo una

encuesta dirigida a este grupo de profesionales. El cuestionario fue transcrito en

formulario de Google, proporcionando una plataforma accesible y organizada
para que los terapeutas pudieran aportar sus respuestas de manera eficiente.

El instrumento de encuesta constdo de tres partes esenciales: en la
primera, se incluyo el encabezado que ofrecia informacion relevante sobre el
propésito de lainvestigacion; en la segunda, se detallaron las instrucciones para
completar la encuesta, brindando claridad sobre el proceso; y, finalmente, la
tercera parte contenialas preguntas disefiadas para recopilar datos especificos
relacionados con la formacién en tecnologia y su impacto en la practica
profesional de los terapeutas ocupacionales.

Con el fin de facilitar la participacion de los encuestados, se compartio el
enlace del formulario de Google en el mismo mensaje, permitiendo un acceso

directo y comodo a la herramienta de recopilacion de datos.
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CAPITULOIIl — ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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Anadlisis de Planes de Estudio de Universidades en la Republica Argentina:

En esta seccion, se exponen los resultados derivados del analisis
realizado mediante observacion sistematica, enfocado en la inclusién de la
tecnologia como asignatura en los planes de estudio de diversas universidades
de la Republica Argentina. La informacion recopilada se presenta de manera
detallada en la Tabla 1, proporcionando una visiébn comprehensiva de las

tendenciasy enfoques adoptados por las instituciones educativas respecto a la
integracion de la tecnologia en sus programas académicos.

Tablal

Analisis detallado de los planes de estudio mediante observacién sistemética.

) OBSERVACION
UNIVERSIDAD | GESTION| PLANDE )
ESTUDIO SISTEMATICA

A partir del anélisis del plan

de estudios del programa
disponible de  Terapia
Ocupacional de la
Universidad de Buenos
Aires (UBA), se destaca
Universidad de positivamente la presencia
Buenos Aires de una catedra especifica

(UBA)- Facultad dedicada a la formacién en

. i Gestion i
de Psicologia- tecnologia. Estas
] Estatal _ _
Sede Martinez — asignaturas, denominada
Prov. Buenos “La Ocupacion ysu Proceso
Aires. [ll. También otras, aplican el

tema: la Ocupacién y su
Proceso Il y Teoria vy
Técnica IlIl.”, se ofrece
durante el segundoy tercer

affo de la carrera. Sin

embargo, es importante
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seflalar que, en la
documentacion disponible
del plan de estudios, no se
proporcionan detalles
especificos sobre la carga
horaria ni los contenidos
especificos abordados en la

asignatura.

Universidad
Nacional de San
Martin (UNSAM)-

Instituto de

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponible dela Universidad

o Gestion Nacional de San Martin
Cienciasdela
o Estatal (UNSAM), se ha
Rehabilitaciony el _ . _
o identificado que no existe
Movimiento — ] -
) una catedra especifica
Ciudad de _ .
. dedicada a la formacion en
Buenos Aires. ]
tecnologia.
A partir del analisis del plan
. . de estudios del programa
Universidad ) )
) _ de Terapia Ocupacional
Nacional de Villa _ _ _ _
' disponible dela Universidad
Maria (UNVM)- Gestion _ _
_ _ Nacional de Villa Maria
Ciudad de Villa Estatal _ B
] (UNVM) se ha identificado
Maria- Prov. de _ ]
] que no existe una céatedra
Cordoba. e ,
especifica dedicada a la
formacion en tecnologia.
Universidad A partir del analisis del plan
Nacional de La y de estudios del programa
o Gestion ] )
Rioja (UNLaR)- de Terapia Ocupacional
Estatal

Departamento

Académico de

disponibledela Universidad

Nacional de la Rioja
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Cienciasde la
Saludyde la
Educacion-
Ciudad dela
Rioja- Prov. de la

Rioja.

(UNLaR) se ha identificado
que no existe una céatedra
especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Universidad
Nacional de Mar
del Plata
(UNMdP)-
Facultad de
Cienciasde la
Saludy Trabajo
Social- Carrera de
Licenciaturaen
TO- Mar del
Plata- Prov. de

Buenos Aires.

Gestion

Estatal

&%

[=]

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponibledela Universidad
Nacional de Mar del Plata
(UNMdP) se haidentificado
que no existe una céatedra
especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Universidad
Nacional de
Quilmes (UNQ)-
Departamento de
Ciencias Sociales
— Bernal- Prov. de

Buenos Aires.

Gestion

Estatal

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponible dela Universidad
Nacional de Quilmes
(UNQ), se ha identificado
que no existe una catedra
especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Universidad

Nacional del
Litoral (UNL)-
Facultad de

Bioquimicay

Gestion

Estatal

A partir del anélisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponibledela Universidad
Nacional del Litoral (UNL),
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Ciencias
Bioldgicas-
Carrera de

Licenciaturaen
TO- Ciudad de
Santa Fe- Prov.

de Santa Fe.

se ha identificado que no
existe una catedra
especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Universidad de
Chubut (UDC)
Unidad
Académica Salud
Socialy
Comunitaria-
Esquel-Prov. de
Chubut.

Gestion

Estatal

A partir del analisis del plan

de estudios del programa

disponible de Terapia
Ocupacional de la
Universidad del Chubut
(UDCQC), se destaca

positivamente la presencia
de una catedra especifica
dedicada a la formacién en

tecnologia. Esta asignatura,

denominada “Taller de
Tecnologia Asistiva,
Protesis y Ortesis en

Diversidad Funcional”, se
ofrece durante el tercer afo
de lacarrera, con unacarga
horaria de 4 horas
semanales y un total de 64
horas semestrales.

Sin embargo, es importante
seflalar que, en la
documentacién disponible
del plan de estudios no se

proporcionan detalles
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especificos de los
contenidos abordados en la

asignatura.

Universidad del
Salvador-
Facultad de
Medicina (USal)-
Ciudad de

Buenos Aires.

Gestion

Privada

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponible dela Universidad
del Salvador (USal) se ha
identificado que no existe
una catedra especifica
dedicada a la formacién en
tecnologia.

Universidad
Abierta
Interamericana
(UAI) Facultad de
Psicologia- Sede
Ciudad de

Buenos Aires.

Gestion

Privada

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponibledela Universidad
Abierta Interamericana
(UAI), se destaca
positivamente la inclusion
de una catedra especifica
destinada a la formacion en
tecnologia. La asignatura,
conocida como “Informéatica
aplicada”, se imparte
durante el segundo afio de
la carrera con una carga
horaria de 48hs
semestrales

Sin embargo, es importante
seflalar que, en la
documentacion disponible

del plan de estudios, no se
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proporcionan detalles sobre
los contenidos especificos

abordados en la asignatura.

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponible dela Universidad
(UCALP), se

destaca positivamente la

Catolica

inclusibn de una catedra

Universidad especifica destinada a la
Catdlica formacion en tecnologia. La
(UCALP)- asignatura, conocida como
Facultad de Gestion “Tecnologia Asistida”, se
Medicina- Sede Privada imparte durante el cuarto

Ciudad de La afo de la carrera.
Plata- Prov. de Sin embargo, es importante
Buenos Aires. seflalar que, en la
documentacion disponible
del plan de estudios, no se
proporcionan detalles
especificos sobre la carga
horaria ni los contenidos
especificos abordados en la

asignatura.

A partir del analisis del plan
Pontificia de estudios disponible del
Universidad » programa de  Terapia
Catolica Argentina G(—?-stlon Ocupacional de la
— Ciudad de Privada Universidad Catdlica
Buenos Aires Argentina, se destaca

positivamente la inclusion
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de una catedra especifica
destinada a la formacion en
tecnologia. La asignatura,
conocida como “Tics vy
Ayudas Técnicas”, se
imparte durante el tercer
afio de la carrera.

Sin embargo, es importante
seflalar que, en la
documentacion disponible
del plan de estudios, no se
proporcionan detalles
especificos sobre la carga
horaria ni los contenidos
especificos abordados en la

asignatura.

Universidad del

Gran Rosario

A partir del anélisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional

disponibledela Universidad

(UGR) - Ciudad Gestion _
_ ) del Gran Rosario (UGR) se
de Rosario- Prov. | Privada _ -
ha identificado que no
de Santa Fe. _ ]
existe una catedra
especifica dedicada a la
formacion en tecnologia.
Universidad del A partir del analisis del plan
Norte Santo de estudios del programa
Tomas de Aquino » de Terapia Ocupacional
Gestion _ . ) )
(UNSTA)- _ disponibledela Universidad
Privada .
Facultad de del Norte Santo Tomas de

Cienciasdela
Salud-Ciudad de

Aquino (UNSTA) se ha

identificado que no existe
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Tucuman- Prov.

de Tucuman.

una catedra especifica
dedicada a la formacioén en

tecnologia.

Universidad
Nacional Juan
Agustin Maza

(UMaza)-

Facultad de
Kinesiologiay
Fisioterapia —

Ciudad de

Mendoza- Prov.

de Mendoza.

Extensién Adulica:

San Rafael (Prov.

de Mendoza).

Gestion

Privada

A partir del analisis del plan
de estudios disponible del
programa de  Terapia
Ocupacional de la
Universidad Juan Agustin
Maza (UMaza), se destaca
positivamente la inclusion
de una catedra especifica
destinada a la formacion en
tecnologia. La asignatura,
conocida como “Tecnologia
Asistida Aplicada a la
Terapia Ocupacional”, se
imparte durante el cuarto
afo de la carrera.

Sin embargo, es importante
seflalar que, en la
documentacion disponible
del plan de estudios, no se
proporcionan detalles
especificos sobre la carga
horaria ni los contenidos
especificos abordados en la

asignatura.

Universidad
Catdlicade
Cérdoba.
Facultad de

Medicina—

Gestion

Privada

A partir del anélisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional
disponibledela Universidad
Catolica de Cérdoba (UCC)
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Ciudad de
Coérdoba- Prov. de
Cordoba.

se ha identificado que no

existe una catedra
especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Universidad
Catdlicade Salta.

Escuela

A partir del analisis del plan
de estudios disponible del
programa de  Terapia
Ocupacional de la
Universidad Catdlica de
Salta (UCASAL), se
destaca positivamente la
inclusion de una catedra
especifica destinada a la
formacidén en tecnologia. La

asignatura, conocida como

Universitaria de Gestion . .
_ _ ) ‘“Informética Aplicada”, se
Cienciasdela Privada _
_ imparte durante el cuarto
Salud - Ciudad .
afo de la carrera.
de Salta-Prov. de ) _
Sin embargo, es importante
Salta. .
seflalar que, en la
documentacion disponible
del plan de estudios, no se
proporcionan detalles
especificos sobre la carga
horaria, ni los contenidos
especificos abordados en la
asignatura.
Universidad A partir del anélisis del plan
Catolicade Cuyo. y de estudios del programa
Gestion _ _
Facultad de _ de Terapia Ocupacional
Privada

Ciencias Médicas
— Ciudad de San

disponibledela Universidad

Catdlica de Cuyo, se ha
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Juan — Prov. de

identificado que no existe

San Juan. una catedra especifica
dedicada a la formacion en
tecnologia.

Universidad

Catélicade Santa
Fe. Facultad

Ciencias dela

A partir del analisis del plan
de estudios del programa
de Terapia Ocupacional

disponibledela Universidad

Salud-Ciudadde | Gestion .
_ Catdlica de Santa Fe
SantaFey sedes | Privada _ -
(UCSF) se ha identificado
en Rafaelay _ )
_ que no existe una céatedra
Reconquista- i _
especifica dedicada a la
Prov. de Santa » .
formacion en tecnologia.
Fe.
A partir del analisis del plan
Universidad de estudios del programa
Gaston Dachary. de Terapia Ocupacional
Departamento de y disponibledela Universidad
_ _ Gestion .
Cienciasdela _ Gaston Dachary (UGD) se
Privada _ .
Salud - Posadas ha identificado que no
— Misiones — existe una catedra

Sede en Obera especifica dedicada a la

formacion en tecnologia.

Nota: Los datos presentes en esta tabla fueron recopilados a partir de los planes de
estudio disponibles en las péaginas oficiales de diversas universidades de la Republica
Argentina.

A través del andlisis sistematico de los planes de estudios disponibles, se
desprende la posibilidad de representar graficamente los resultados obtenidos
en relacion con la presencia de la asignatura de tecnologia en las diversas
universidades estudiadas. Este enfoque grafico permitira visualizar de manera
efectiva la distribucion y participacion de las instituciones académicas en la
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inclusion de la tecnologia como componente curricular en sus programas de
estudio. La representacion grafica proporcionada en el Gréafico 1, contribuira
significativamente a la comprension visual de la presencia de la asignatura en el
panorama universitario, facilitando asi la interpretacion de las tendencias y

variaciones identificadas en lainvestigacion.
Gréfico 1

Distribucién de universidades en funcion de la inclusion de la tecnologia como

asignatura en sus planes de estudio.

UNIVERSIDADES

14
12

10

A O

Incluye la tecnologia como asignatura No incluye la tecnologia como

especifica en el plan de estudio asignatura especifica en el plan de
estudio

Nota: La figura muestra la distribucion de universidades en funcién de la inclusién de la
tecnologiacomo asignatura en sus planes de estudio, de un total de 20 universidades analizadas,

se observaque 7 de ellas han incorporado latecnologia como parte de su curriculo académico.

El gréfico representa la distribucion de universidades en funcion de la
inclusion de la tecnologia como asignatura en sus planes de estudio. De un total
de 20 universidades analizadas, se observa que Unicamente 7 de ellas han
incorporado la tecnologia como parte de su curriculo académico. Estas
instituciones son la Universidad de Chubut, la Universidad Catolica Argentina—
Universidad Juan Agustin Maza, y la Universidad Catdlica de Salta.

Por otro lado, se destaca que la mayoria de las universidades,
especificamente 13 de las 20 analizadas, no incluyen la tecnologia como

asignatura en sus planes de estudio. Este resultado sugiere una tendencia
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predominante haciala ausenciade la tecnologiacomo componente curricularen

las instituciones universitarias evaluadas.

Esta distribucién desigual pone de manifiesto una disparidad en la
adopcion de la tecnologia como parte integral de los programas académicos
entre las universidades estudiadas. Esta observacion puede tenerimplicaciones
significativas para el analisis comparativo de la formacion en tecnologia en el
ambito universitario, y destaca la necesidad de una mayor exploracion y
comprension de las razones detras de estas variaciones.

Es por esto que, tras llevar a cabo el analisis sistematico de la muestra a
partir de los planes de estudio de las diversas universidades de la Republica
Argentina, se ha identificado una significativa carencia de informacién. En la
mayoria de los casos, los planesde estudio no proporcionan detalles especificos
sobre los contenidos de las catedras, lo cual obstaculiza la posibilidad de
determinar si la formacion en tecnologia estd incorporada como asignatura
especifica o0 de manera transversal en algunas materias. Este vacio informativo
se extiende a aspectos cruciales como la carga horaria, los contenidos
programaticos y las practicas profesionales.

Para mitigar este sesgo de informacion y en busca de obtener datos mas
precisos y exhaustivos, se propone la implementacion de una encuesta dirigida
a los directores de carrera de las diversas universidades de la Republica
Argentina. Esta encuesta se concibe como un instrumento estratégico para

ampliar la investigacion y mejorar la fidelidad de la informacion recopilada.

A continuacion, se detallan los hallazgos de las encuestas respondidas
por los directores de carrera de diversas universidades en el pais. Hemos
obtenido unatasa de respuesta del 17 sobre 20, siendo la Universidad Catdlica
de Cuyo, la Universidad Catélicade Santa Fe y la Universidad Gaston Dachary

las instituciones de las cuales no hemos recibido ningun tipo de respuesta.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos destacados en la
encuesta dirigida a directores de carrera de las diversas universidades de la

Republica Argentina.
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La representacién grafica proporcionada en el Gréafico 2 arroja luz sobre
la distribucion de respuestas en relacion con la existencia de cétedras
especificas dedicadas a la formacion en tecnologia. De acuerdo con las
respuestas recopiladas, un 41.2% afirmé la presencia de tales catedras, mientras
gue un 58.8% indico lo contrario. Este analisis proporcionauna vision general de
la incorporacién de contenidos tecnoldgicos en las carreras consideradas.

Gréfico 2.

Presencia de Catedras Especificas de Tecnologia

® si
® ho

Nota: Este grafico representa la distribucién de respuestas sobre la existencia de céatedras

especificas dedicadas ala formacién en tecnologia.

A partir de la tabla 2, se puede observar la variabilidad significativaen las
horas de catedra asignadas a la formacion en tecnologia en diversas
instituciones educativas del pais. Destacan casos notables, como el de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), que dispone de un total potencial de 140
horas. Asimismo, se evidencian otras instituciones,como la Universidad Catdlica
de La Plata (UCALP)y la PontificiaUniversidad Catdlica Argentina (UCA),ambas
con unaasignacion de 64 horas semestrales. Estos datos revelan una marcada
diversidad en la carga horariadestinadaa la instruccién tecnolégicaen los planes
de estudio de la carrera de Terapia Ocupacional.
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Tabla?

Horas de Céatedra en Formacion Tecnologica.

UCALP

- 4 horas semanales, totalizando 64 horas semestrales.

UMAZA:

- 45 horas semestrales.

PONTIFICIA UCA:
- 4 horas semanales, con un total de 64 horas semestrales.

UCASAL:

- 5horas por semana, catedra semestral.

UBA:
- 90 horas, con algunas horas adicionales en otras materias.

Posiblemente, un total de 140 horas.

c

Al:

- 3 horas semanales, catedra semestral.

C

DC:

- 5 horas semanales.

Nota: EI gréfico ilustra la variabilidad en las horas de catedra asighadas a la formacién en

tecnologia en diferentes instituciones educativas.

En el Grafico 3, se destaca la perspectiva sobre la integracion de
tecnologia en las practicas clinicas dentro de los programas académicos. Segun
las respuestas recopiladas, un 29.4% indicé la presencia de practicas que
incorporan el uso y aplicacion de tecnologia, mientras que un 70.6% sefial6 la
ausencia de esta integracion. Este analisis revela la proporcion de programas
académicos que han adoptado o no tecnologias en las practicas profesionales,
lo que tiene un impacto significativo en la experiencia practica de los estudiantes

en el ambito clinico.
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Grafico 3.

Integracion de Tecnologia en Practicas Profesionales

@ Si haypracticas gue integran el usoy
aplicacidn de tecnologia.

@ HNo, no hay practicas gue integren el
usoy aplicacion de tecnologia.

Nota: Este grafico destaca la perspectiva sobre la integracion de tecnologia en las practicas

clinicas dentro de los programas académicos.

El Gréfico 4, presentado a continuacién, revela la diversidad en la
especificacion de tipos de tecnologia ensefiados en las catedras. Un 11.8% de
los encuestados indicaron la ensefianza de realidad virtual no inmersivay semi-
inmersiva. Notablemente, un 52.9% sefiald la ausencia de asignaturas
especificas sobre tecnologia en sus planes de estudio. Ademas, se ofrecié la
opcion de mencionar otros tipos de tecnologia, y un 23.6% de los participantes

indicaron algunos anexos.

Entre los anexos proporcionados, destacaron el uso de impresoras 3D,
adaptaciones, equipamiento y ayudas técnicas. Por otro lado, una de las
universidadesresalto la transversalidad en el uso de latecnologia, mencionando
la incorporacion de cascos de realidad virtual en la catedra de anatomia y el
estudio de la tecnologiaaplicada a la rehabilitacién en una de sus catedras. Esta
diversidad subraya la amplitud de enfoques y herramientas tecnoldgicas

empleadas en la formacion académica.
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Grafico 4.

@® Impresoras 3D

Especificacion de tipos de tecnologia en catedras.

@ Realidad virtual no inmersiva (plataformas de escritorio). En estos dispositivos no te
sientes dentro de la situacion virtual, no hay inmersion.

Conceptualizacion de la tecnologia - Adaptaciones - Equipamiento - Procesos de
incorporacion sobre el equipamiento en conjunto con las personas, asesoramiento y
entrenamiento, disefio universal y principio y pautas de estilo. (Contenidos minimos,
taf:ler todavia no aplicado porque la carrera es nueva, recién estan culminando el 2°
afio)

No se aborda estos temas en nuestro plan de estudio.

Estamos en camino de ese desarrollo, nuestra carrera y facultad son muy nuevas pero
esto es un punto clave en nuestra planificacion estrategica. En primer afio los alumnos
aprenden anatomia con cascos de realidad virtual, en cuarto afio los alumnos tienen
informatica aplicada una materia que se dedica a tratar temas sobre tecnologia aplicada
a la rehabilitacion y la salud.

@ En caso de que no haya asignaturas o catedras especificas sobre tecnologia en su plan
de estudios, marque ésta opcién

@ Realidad virtual semi-inmersiva (video captura): la persona se pone delante de una
camara conectada a un dispositivo (ordenador, videoconsola) y es su propio cuerpo que
modifica el ambiente virtual.

Nota: Este grafico revela la diversidad en la especificacion de tipos de tecnologia ensefiados en

las cétedras de los planes de estudio de las universidades analizadas.

El Grafico 5, destacado a continuacion, refleja la perspectiva sobre la
integracion transversal de la formacion en tecnologia en el plan de estudios. Un
35.3% de las respuestas indican que la formacion en tecnologia esta integrada
de manera transversal en diversos cursos, mientras que un 64.7% indican que
no se aborda de esta manera en otras materias. Este andlisis resalta la
distribucién de enfoques en la incorporacion de la tecnologia a lo largo de las
distintas asignaturas, lo cual tiene un impacto significativo en la experiencia
educativa de los estudiantes.
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Grafico 5.

Inciusion Transversal de la Tecnologia en el Plan de Estudios

@ 5i laformacion entecnologia esta
integrada de manera transversal en
diversos cursos.

@ Mo, laformacion entecnologia no se
aborda de manera transversal en otros
CUMS0S.

Nota: Este gréfico refleja la perspectiva sobre la integracidon transversal de la formacién en
tecnologia en el plan de estudios.

Influencia de la Formacién en Tecnologia en la Practica Profesional de

Terapeutas Ocupacionales:

A continuacion, se detallan los hallazgosrelacionados con la influenciade
la formacion en tecnologia en la practica profesional de los terapeutas

ocupacionales, obtenidos a través de encuestas realizadas a este grupo de
profesionales.

El Grafico 6, que se muestra a continuacion, ilustra la distribucion de
respuestas en cuanto al uso de dispositivos tecnoldgicos en la practica clinica.
Un 16.7% indicaun usoregular, mientras que un 31.3% lo hace ocasionalmente.
Notablemente, un 45.8% manifiesta interés en utilizar dispositivos en su practica
clinica, y solo un 6.3% no muestra interés en hacerlo. Este analisis destaca la

disposicion general hacia la adopcion de tecnologia en la practica clinica,
sefialando una inclinacion hacia su implementacion o exploracién futura.
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Grafico 6

Utilizacion de dispositivos tecnoldgicos en la practica clinica

@ E.Si ocasionalmente

@ C. MNo, peroestoyinteresadola en
hacerlo

A.Si, regularments

® D Mo, ynoestoyinteresado/a en
hacerlo

Nota: Este grafico muestra la distribucién de respuestas en cuanto al uso de dispositivos
tecnoldgicos en la practica clinica.

Los datos presentados en la Tabla 3 reflejan las respuestas de terapeutas
ocupacionales en relacion con el uso de dispositivos tecnologicos en su practica
clinica. Cada categoria de dispositivos esti asociada con ejemplos especificos
proporcionados por los participantes, evidenciando ladiversidad de herramientas
empleadas en el campo. Es relevante destacar que algunos terapeutas utilizan
multiples categorias de dispositivos en sus intervenciones, mostrando un
enfoque integrado y versatil.

Es importante sefialar que la informacion recopilada se basa en 18
respuestasy se presenta de manera anonimapara preservar la privacidad de los
participantes, garantizando la confidencialidad de sus aportes en este analisis
sobre el uso de la tecnologia en el ambito de la terapia ocupacional.
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Tabla3

Tipos de dispositivos tecnoldgicos utilizados por los terapeutas encuestados en
la practica clinica.

Realidad Virtual No Inmersiva:

- Dispositivo: Motmi.

- Utilizacion: Trabajo en Actividades de la Vida Diaria (AVD) y la
incorporacion del hemicuerpo afectado al esquema corporal.

- Dispositivo: Pulsador para seleccion en personas con movilidad
reducida.

- Utilizacion: Actividades interactivas en PC.

- Dispositivo: Asterics Grid y plataformas similares.

- Utilizacion: Desarrollo de actividades relacionadas con objetivos
terapéuticos.

- Dispositivos: Apps como Asterics Grid, Wordwoll, HelpKidz.

- Utilizacién: Actividades no inmersivas con aplicaciones especificas.

Realidad Virtual Semi-Inmersiva:

- Dispositivo: Camera Mouse.

- Utilizacién: Pacientes usan partes de su cara para mover el cursor.

- Dispositivo: Kit Move de PS3.

- Utilizacion: Sesiones especiales seleccionadas con criterios de
inclusion/exclusion y juegos adaptados a objetivos terapéuticos.

- Dispositivo: Makey-Makey.

- Utilizacion: Conexion a objetos conductores eléctricos para interactuar
con juegos.

Otros Dispositivos y Aplicaciones:

- Dispositivos: Disefio 3D.

- Utilizacién: Provision de productos de apoyo.

- Dispositivos: Videoconferencia (plataforma Meet), Sistema de
comunicacion alternativo Tobii, Busqueda de informacién en Internet,
Canva, Sistemas de Microsoft (Excel).

- Utilizacion: Atencién remota y herramientas digitales para
emprendimientos.

Nota: Los datos presentados en esta tabla reflejan las respuestas de terapeutas ocupacionales
en relacion con el uso de dispositivos tecnoldgicos en su practica clinica.

En el Grafico 7, que se presenta a continuacion, se observa la frecuencia
de uso de dispositivos tecnolégicos en practicas clinicas. Un 44.7% indicaque
nunca utiliza dispositivos tecnolégicos, mientras que un 34% lo hace
ocasionalmente (menos de una vez por semana). Por otro lado, un 10.6% lo
utilizaregularmente (al menos unavez por semana), y otro 10.6% lo hace con
frecuencia (varias veces por semana 0 mas). Este andlisis resalta la variabilidad
en la adopcién de tecnologia en la practica clinica, con una proporcion

significativa de profesionales que aun no la incorpora de manera regular. La
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informacién revela la diversidad de enfoques en el uso de dispositivos
tecnoldgicos en el contexto de la terapia ocupacional.

Gréfico 7.

Frecuencia del uso de dispositivos tecnologicos en la practica clinica

® Ccasionalmente: (Menos de una vez
par semana).

@ Eegularmente: (&l menos una vez por
semana)

Munca: Mo utilizo dispositivos
tecnoldgicos en mis practicas clinicas.

® Frecuentements: (Varias veces por
semana o mas).

Nota: Este grafico ilustra la frecuencia de uso de dispositivos tecnoldgicos en practicas clinicas.

A continuacion, en el Grafico 8, se muestra la evaluacion de la
accesibilidad a latecnologia en el entorno laboral. Un 60.9% de los encuestados
indicaunaaccesibilidad limitada, mientras que un 28.3% la consideraadecuada.
Un 6.5% la clasificacomo buena,y un 4.3% como excelente. Este analisisrefleja
la percepcion de los participantes sobre la disponibilidad y accesibilidad de
equipos, software y recursos tecnoldégicos en sus entornos laborales.
Proporciona una vision general de la infraestructura tecnoldgica en el ambito
laboral, destacando las areas que podrian requerir mejoras segun la perspectiva

de los profesionales encuestados.
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Grafico 8

Evaluacidn de accesibilidad a la Eecnc.rogfa &hn sus enfornos laborales

@ A Limitada
@ B Adecuada
. Buena

@ C. Excelents

Nota: Este grafico muestra la evaluacion de la accesibilidad a la tecnologia en el entorno
laboral.

En el Gréfico 9, se destacan las percepciones sobre la influencia de los
recursos econémicosen el acceso y usode tecnologiasen la practica clinica.Un
63.8% de los participantes indica que la falta de recursos econdmicos ha sido
unabarrera significativa, mientras que un 25.5% lo considera en cierta medida
una limitacion. Solo un 2.1% indica que los recursos econdmicos no han sido

una limitacién significativa, y un 8.5% no esta seguro/a.

Este andlisis proporciona una vision detallada de las dificultades
percibidas en términos economicos que pueden afectar la adopcion de
tecnologias en el ambito clinico. La mayoria de los encuestados identifican la
limitacion de recursos como un desafio importante, lo que sugiere la necesidad

de considerar estrategias y soluciones para mejorar el acceso a latecnologia en
el entorno clinico.
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Grafico 9.

Impacto de los Recursos Economicos en el Acceso y Utilizacion de Tecnologias en la
Practica Clinica: Perspectivas de Terapeutas Ocupacionales

@ 5Si lafaltade recursos econdmicos ha
sido una barrera significativa.

@ Mo, losrecursos econdmicos no han sido
una limitacién significativa.

En cierta medida, los recursos
econdmicos han sido una limitacion.

® Mo estoy segurola.

Nota: Este gréfico destacalas percepciones sobre la influencia de los recursos econémicos en
el acceso y uso de tecnologias en la practica clinica.

En el Grafico 10, se reflejan las percepciones sobre la influencia de
factores ambientales en el acceso y uso de tecnologias en la practica clinica. Un
37.5% de los participantes indica que estos factores han sido una limitacion
significativa, mientras que un 39.6% sefala que han influido en cierta medida,
pero no han sido una limitacion importante. Un 14.6% no percibe ninguna
limitacion significativa relacionada con factores ambientales,y un 8.3% no esta
seguro/a.

Este analisis resalta la importancia de los elementos del entorno fisico y
la disponibilidad de equipamiento como consideraciones significativas para la
adopcion de tecnologias en el dmbito clinico. Los resultados subrayan la
diversidad de perspectivas en cuanto a la influencia de factores ambientales en
el acceso y uso de tecnologias, proporcionando una visién detallada de las
consideraciones practicas en la implementacion tecnolégica en entornos

clinicos.
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Gréafico 10.

Impacto de Factores Ambientales en el Acceso y Utilizacion de Tecnologias en la
Practica Clinica: Perspectivas de Terapeufas Ocupacionales

@ 5i los factores ambientales han sido una
limitacion significativa.

@ Mo percibo ninguna limitacidn significativa
relacionada con factores ambientales.

En cierta medida, los factores amhbientales
han influido, pero no han sido una
limitacion importante.

39,6%

® Mo estoy segurola.

Nota: Este gréfico refleja las percepciones sobre la influencia de factores ambientales en el
acceso y uso de tecnologias en la practica clinica.

El Grafico 11, representado a continuacion, revela la diversidad de
instituciones donde los encuestados cursaron sus estudios de Terapia
Ocupacional. Destacan la Universidad Nacional de La Rioja y la Universidad
Nacional Juan Agustin Maza como las mas representadas, con un 13.0% y un
39.1%, respectivamente. Ademas, otras instituciones, como la Universidad
Nacional de San Martin, Universidad Nacional del Litoral, Universidad de
Quilmes, Universidad Abierta Interamericana (UAI), Universidad del Gran
Rosario (UGR), Universidad de Buenos Aires (UBA), Universidad Catélicade La
Plata (UCALP), y Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM), también estan
representadas en menor medida.

Este analisis proporciona una vision variada de las instituciones
educativas de Terapia Ocupacional que han contribuido a la formacién de los
encuestados, evidenciando la diversidad de antecedentes académicos y la

amplia representacion de diferentes centros de ensefianza en este ambito.
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Grafico 11

Universidades de Procedencia de los Terapeutas Ocupacionales encuestados: Un Anélisis de la Formacion Académica

@ Universidad Nacional Juan Agustin Maza (UMaza)

@ Universidad Nacional de San Martin (UNSAM)
Universidad Nacional del Litoral (UNL)

Universidad Abierta Intermericana (UAI) Buenos Aires
Universidad de Buenos Aires (UBA)

Universidad Nacional de La Rigja (UNLaR)
Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP)
Universidad del Gran Rosario (UGR)

Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM)
Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)

Nota: Este grafico revela la diversidad de instituciones donde los encuestados cursaron sus
estudios de Terapia Ocupacional.

El grafico 12, el cual se encuentraa continuacion, representala presencia
de catedras o asignaturas especificas relacionadas con la tecnologia en el plan
de estudio de los encuestados. Revela que un 50% de los patrticipantes si tuvo
dicha formacién, mientras que un 47.9% no la tuvo. Un pequefio porcentaje
(2.1%) no esta seguro/a.

Este analisisindica que lainclusion de contenidos tecnoldgicos en el plan
de estudio varia significativamente entre los encuestados, evidenciando
diferentes enfoques educativos en relacion con latecnologia en la formacion de
Terapia Ocupacional.Mientras que la mitad de los encuestados hatenido acceso
aunaformacion especificaen tecnologia, casi lamitad noha experimentado esta
inclusion en su plan de estudios, subrayando la diversidad en la preparacion

tecnologica de los profesionales de Terapia Ocupacional.
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Grafico 12.

Inclusion de la Tecnologia en el Plan de Estudios de Terapia Ocupacional: Evaluacion de
la Formacion Académica

@ Si
® Mo

Mo estoy seguro/a

Nota: Este grafico representa la presencia de catedras o asighaturas especificas relacionadas
con la tecnologia en el plan de estudio de los encuestados.

El Grafico 13 representa como los encuestados describen el contenidode
la catedra o asignatura relacionada con la tecnologia. Revela que un 34.6%
considera que la formacién es insuficiente, mientras que un 38.5% la describe

como basica. Un 19.2% la percibe como satisfactoriay un 7.7% como avanzada.

Este analisis destaca la variabilidad en la profundidad de la formacion
tecnoldgica proporcionada en las catedras de Terapia Ocupacional.Indica que
hay una diversidad significativa en el nivel de cobertura de estos contenidos,
evidenciando que algunos perciben la formacion como insuficiente o basica,
mientras que otros la consideran satisfactoria o avanzada. Estas percepciones
resaltan la necesidad de examinar y mejorar la calidad y profundidad de la

formacidn tecnolégica en la educacién de Terapia Ocupacional.
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Grafico 13.

Evaluacion personal del Contenido de Catedras de Tecnologia en la Formacion de
Terapeutas Qcupacionales

# Basica
i Insuficients
Avanzada

i Satisfactoria

Nota: Este gréfico representa cémo los encuestados describen el contenido de la catedra o
asignatura relacionada con la tecnologia.

El Gréafico 14 presentado a continuacion, representa la percepcion de la
contribucién de la formacién universitaria en tecnologia a la capacidad para
aplicarla en la préactica clinica. Revela que un 11.6% la considera significativa,

un 9.3% la ve de manera moderada, un 32.6% no esta seguro/ay un 46.5% no
percibe ninguna contribucion en absoluto.

Este analisis indica que hay una considerable proporcion de encuestados
gue no sienten que la formacién universitaria en tecnologia haya tenido un
impacto significativo en su capacidad para aplicarla en la practica clinica. La
diversidad de respuestas resalta la necesidad de evaluary mejorar la efectividad
de la formacién universitaria en tecnologia para garantizar que los profesionales

de Terapia Ocupacional estén debidamente preparados para integrar estos
conocimientos en su ejercicio clinico.
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Gréafico 14.

Impacto de la Formacion Universitaria en Tecnologia en la Aplicacion Practica de
Terapeutas Ocupacionales

® Mo, en absoluto
® Mo estoy seguro/a
Si, de manera significativa

@ 5i de manera moderada

Nota: EI grafico representa la percepcién de la contribucién de la formacidn universitaria en
tecnologia a la capacidad para aplicarla en la practica clinica.

Por altimo, el Grafico 15, representa como los encuestados consideran
quelos planesde estudiode Terapia Ocupacional deberian aumentar su enfoque
en laformacion en tecnologia. Revelaque un 70.8% piensaque deberia hacerse
definitivamente,un 25% lo considera en cierta medida, mientras que un pequefio

porcentaje (2.1%) no esta seguro/ay otro 2.1% no cree que sea necesario en
absoluto.

Este anélisis refleja una fuerte preferencia por la incorporacion de mas
formacion en tecnologiaen los planesde estudiode Terapia Ocupacional.Indica
una conciencia generalizada de la importancia de este conocimiento en la
practica clinica actual. La mayoria de los encuestados abogan por una mayor
integracion de la formacién tecnoldgicaen la educacion de Terapia Ocupacional,

resaltando la necesidad percibida de adaptar los planes de estudio para reflejar
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las demandas cambiantes del campo y mejorar la preparacion de los
profesionales.

Gréfico 15.

Evaluacion de la Necesidad de incrementar el Enfoque en Formacion en Tecnologia en
los Planes de Estudio de Terapia Ocupacional

® Si, en cierta medida
@® Si, definitivamente
& No, en absoluto

@® No estoy seguro/a

Nota: Este grafico representa a como los encuestados consideran que los planes de estudio de
Terapia Ocupacional deberian aumentar su enfoque en la formacion en tecnologia.
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CAPITULOIV - CONCLUSIONES
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Luego de examinar detenidamente los resultados de lainvestigacion y en
concordancia con los objetivos establecidos, sugiere que existe un espacio
significativo para mejorar la formacion en tecnologia para terapeutas
ocupacionales. La discrepancia entre la formacion recibiday la percepcion de su
utilidad en la practica clinica, asi como la clara demanda de un enfoque mas
amplio en tecnologia en los planes de estudio, sefialan la necesidad de revisary
ajustar las estrategias de ensefianza para asegurar que los profesionales estén

mejor preparados para enfrentar los desafios tecnolégicos en su practica diaria.

El analisis de datos respalda de manera sélida la hipétesis planteada, ya
gue podemos afirmar con evidencia sustentada que existe una relacion
significativa entre el nivel de formacion universitaria en tecnologia para
terapeutas ocupacionales y el grado de adopcion tecnolégica en su practica
clinica. La evidencia recabada a través de las encuestas y el andlisis de los
planes de estudios de las diversas universidades del pais, revela que aquellos
profesionales que han recibido unaformacién mas sélida en tecnologia muestran
una percepcion mas positiva hacia su aplicacion en el ambito clinico. La
proporcién significativa de terapeutas ocupacionales que abogan por un mayor
enfoque en tecnologia en los planes de estudio refuerza la hipétesis inicial,
sugiriendo que la formacion universitaria desempefia un papel crucial en la
disposicion y capacidad de los profesionales para adoptar y aplicar herramientas
tecnoldgicas en su practica diaria. Estos hallazgos respaldan la importancia de
repensar y fortalecer los programas de formacion en Terapia Ocupacional,
reconociendo la necesidad de preparar a los terapeutas para enfrentar

eficazmente los desafios tecnolégicos en el contexto clinico actual.

En el desarrollo de la presente investigacion, orientada a alcanzar los
objetivos planteados, hallegado a conclusiones significativas que contribuyen a
la comprensién de latecnologia en terapia ocupacional, analizando la formacién

universitariay la implementacion de la tecnologia en la practica clinica.

Por lo tanto, en relacion con el objetivo general: “Analizar la formacién en
tecnologia de la carrera de terapia ocupacional y su aplicacion en el ejercicio

profesional” se halogrado, es evidente que se haalcanzado un nivel significativo
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de comprensién y evaluacion. Esta investigacion ha proporcionado una vision
profundasobre como la formacion entecnologia se integra en el plan de estudios
de la carrera de Terapia Ocupacional en las diversas universidades de la
Republica Argentina, asi como su impacto en la practica clinica de los
profesionales de este campo. Al abordar este objetivo, hemos podido identificar
tanto las fortalezas como las areas de mejora en la preparacion tecnolégica de
los futuros terapeutas ocupacionales, lo que nos brinda una base solida para
futuras investigacionesy desarrollos curriculares. En ultimainstancia, este logro
nos impulsa a reflexionar sobre la importancia continua de la integraciéon de la

tecnologia en laformacion académicay profesional de la Terapia Ocupacional.

En relacion con el primer objetivo especifico: “examinar el contenidoy la
estructura de los planes de estudio de la carrera de terapia ocupacional en las
instituciones educativas de la Republica Argentina”’, se evidencio una limitacién
en la obtencién de informacidén completa a través de las paginas oficiales de las
universidades. La falta de detalles sobre la carga horaria y los contenidos
académicos de cada materia constituye un vacio informativo relevante. Por lo
gue, mediante la investigacion, se ha identificado que los procesos de
modificacién de los planes de estudio, como la aprobacién por el Consejo
Superiory el Ministerio de Educacién (2009), representan un desafio adicional.
Estos procesos, aunque esenciales para mantenerla calidad y coherenciade la
educacion superior, a menudo pueden ser burocraticos y prolongados, lo que
dificulta la integracion rapida de material novedoso y actualizado. Es por esta
razon que, en muchas ocasiones, son los docentes quienes se encargan de
ampliar o agregar material novedoso y actualizado. Esto se debe a que, en la
practica, el plan de estudios no siempre logra reflejar estas incorporaciones
debido a los procesos formales y burocraticos que hemos mencionado

anteriormente.

Con respecto al segundo objetivo: “identificar la presencia de
componentes especificos de formacién universitaria en tecnologia, tales como
cursos, practicas y proyectos integradores”, los resultados obtenidos a través de
la observacion sistematica y la encuesta dirigida a los directores de carrera han

proporcionado datos esclarecedores.
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De las 20 universidades de la Republica Argentina que ofrecen el
programa de Licenciatura en Terapia Ocupacional, se observa que solo 7 de
ellas incluyen céatedras de tecnologia en su plan de estudios. Este hallazgo
resalta la variabilidad en la integracién de componentes tecnolégicos en la
formacion universitaria en Terapia Ocupacional en Argentina, evidenciando que
no todas las instituciones incluyen este enfoque en sus programas académicos.
Estos resultados subrayan la necesidad de considerar estrategias para fortalecer

la presencia de la tecnologia en la formacion de los futuros profesionales de
Terapia Ocupacional en el ambito universitario.

Es importante sefialar que algunasinstituciones, como laUDC, laUCA, la
UC de Cuyo, entre otras, la carrera de Terapia Ocupacional, se encuentran en
los primeros afios de sus programas académicos. En este sentido, aln no han
graduado estudiantesy, en ocasiones, materias especificas relacionadas con la
tecnologia pueden no haber sido impartidas. Es decir, los contenidos
académicos actuales podrian estar sujetos a modificaciones a medida que las
instituciones se adaptan al contexto en evolucion. Este aspecto debe ser
considerado al interpretar los resultados, ya que las limitaciones en la
informacién obtenida pueden estar influidas por la etapa inicial de
implementacion de estos programas. Este hecho destaca la necesidad de un
monitoreo continuo y ajustes en los planes de estudio para satisfacer las
demandas cambiantes, proporcionando un contexto valioso para futuras
investigaciones y ofreciendo una perspectiva dinamica a los futuros
investigadores interesados en este campo emergente.

En relacion al objetivo enfocado en evaluar la disponibilidad y
accesibilidad de recursos tecnoldgicos en los entornos de trabajo de los
terapeutas ocupacionales, los resultados indican una adopcion moderada de
tecnologia, siendo utilizada por una proporciéon sustancial de profesionales en
sus practicas clinicas diarias. Esta presencia tecnoldgica sugiere diversidad en
la implementacién, con algunos terapeutas ocupacionales utilizando
herramientas tecnologicas de manera mas extensiva que otros en su practica
laboral.
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En el contexto del objetivo de identificar las limitacionesy oportunidades
para la implementacion de tecnologia en la intervencion terapéutica, los
hallazgos destacan desafios econdémicos generalizados, caracterizados por
limitaciones presupuestarias, barreras financierasy restricciones impuestas por
los presupuestos institucionales. En cuanto a los aspectos espaciales, se
evidencian restricciones fisicas y falta de adaptacién de los entornos para la
incorporacion de dispositivos tecnoldgicos, revelando obstaculos logisticos en la
implementacion de solucionesdigitales. Laescasez de informacién, capacitacion
insuficiente y desconocimiento, combinados con limitaciones econdmicas,
emergen como barreras para una adopcion efectiva de tecnologia en la
intervencion terapéutica. La dualidad entre el acceso personal a dispositivos no
proporcionados por la instituciéon y la carencia de dispositivos adaptados
suministrados por la misma destaca la complejidad en la gestion de recursos
tecnolégicos a nivel institucional. Problemas técnicos, como la falta de
conectividady otros inconvenientestecnoldgicos, agregan complejidad al usode
tecnologia en la practica clinica. Estos resultados resaltan la importancia de
abordar de manera urgente las limitaciones econémicas y ambientales para

maximizar el impacto positivo de la tecnologia en la intervencion terapéutica.

En relacion al Gltimo objetivo de evaluar el impacto del nivel de formacion
universitaria en tecnologia de los terapeutas ocupacionales en la adopcién y
eficacia de su aplicacion en el tratamiento, la investigacion busca profundizar en
esta relacién. Los resultados obtenidos a través de encuestas revelan aspectos
cruciales que merecen atencion y reflexion. Se destaca que una proporcion
significativa de terapeutas ocupacionales afirma haber recibido formacion
especifica en tecnologia durante su educacion universitaria. Sin embargo, existe
unadiversidad de percepciones sobre la relevancia de esta formacion, ya que
solo un porcentaje menor la considera como esencial. Este hallazgo plantea
cuestionamientos sobre la calidad y pertinencia de la formacion recibida, asi
como la necesidad de ajustar los contenidos curriculares para satisfacer las
demandas cambiantes del campo terapéutico.

De manerarelevante, los participantes expresan que la formacion recibida

en tecnologia no contribuyd significativamente a su capacidad para aplicarlaen
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la practica clinica. Este resultado sugiere la necesidad de una evaluacion mas
profunda de la efectividad de la formacion universitaria en tecnologia para los
terapeutas ocupacionalesy plantea interrogantes sobre la adecuacion de los
contenidos curriculares alas demandas de la practica terapéutica actual.

Un aspecto de importancia es la perspectiva de los encuestados en
relacion con la promocion de un mayor conocimiento sobre la aplicacion de la
tecnologia en el ambito terapéutico. Una mayoria significativa de terapeutas
ocupacionales aboga por un mayor enfoque en la formacion tecnoldgica en los
planes de estudio de Terapia Ocupacional, destacando la conciencia de la
importancia de mantenerse actualizado y competente en un entorno clinico en
constante evolucion. Este respaldo enfatiza la necesidad de adaptar los

programas de formacion para abordar las crecientes demandas tecnolégicas en
la practica terapéutica.

Limitaciones en la investigacién: se vio limitada por el tamafio de la

muestra, lo que plantea inquietudes sobre la generalizacion de los resultados a
unapoblacién mas amplia. Para abordar esta limitacion, se sugiere considerar la
ampliacion de la muestra en futuras investigaciones, lo que contribuiria a

fortalecer la validez externa de los hallazgos.

Otra limitacién identificada se relaciona con la temporalidad de la
recoleccion de datos, ya que esta se llevo a cabo en un periodo especifico. Esta
limitacion podria afectar la representacion temporal de las practicas y actitudes
de los terapeutas ocupacionales en el uso de la tecnologia. En futuras

investigaciones, se propone realizar seguimientos a lo largo del tiempo para
capturar posibles cambios y tendencias a medida que la tecnologia evoluciona.

Adicionalmente, se reconoce la posibilidad de sesgo de respuesta, donde
los participantes podrian proporcionar respuestas sesgadas o socialmente
deseables, impactando la precision de los resultados. Para abordar este desafio,
se sugiere la implementacion de estrategias como técnicas mixtas o la
recopilacion de datos de manera mas cualitativa, lo que podria ayudar a mitigar
este sesgo y proporcionar una comprension mas completa de los hallazgos.
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Recomendaciones acerca de futuros estudios: con el propésito de

profundizar en la comprension del uso de la tecnologia por parte de los
terapeutas ocupacionales, se sugieren diversasdirecciones para investigaciones
futuras. En primer lugar, se propone llevar a cabo un estudio longitudinal que
permita analizarlas tendenciasy cambios en el uso de la tecnologia a lo largo
del tiempo. Este enfoque proporcionaria unavision mas completa y actualizada

de las préacticas tecnologicas en laterapia ocupacional.

Asimismo, se sugiere la integracion de métodos cualitativos, como
entrevistas en profundidad o grupos focales, para obtener unacomprension mas
profundade las percepcionesy experienciasde los terapeutas ocupacionalesen
relacion con la tecnologia. Esta complementaciéon de datos cuantitativos

permitiria una exploracion masrica y contextualizada.

Otra linea de investigacion propuesta implica realizar comparaciones
entre distintas instituciones educativas y de atencion terapéutica. Esta
comparacion facilitaria la identificacion de diferencias significativas en la
formacién y la implementacion de la tecnologia, permitiendo discernir mejores
practicas y areas especificas de mejora.

Ademas, se insta a considerar la influencia de factores culturales en la
adopcioén de tecnologia en la terapia ocupacional. Un analisis mas profundo de
como las diferencias culturales pueden afectar las actitudes y practicas en este
contexto especifico podria enriquecer la comprension global y conducir a

intervenciones mas contextualizadas.

Finalmente, se propone disefiar e implementar estudios para evaluar la
efectividad de estrategias especificas de capacitacion en tecnologia dirigidas a
terapeutas ocupacionales. El objetivo seria mejorar la aplicacion efectiva de
estas herramientas en la practica clinica, contribuyendo asi al avance y
optimizacion de la terapia ocupacional en un entorno tecnolégico en constante
evolucion. Estas sugerencias apuntan a enriquecery expandir el conocimiento
actual, proporcionando una base sdlida para futuras investigaciones en el
campo.
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CUESTIONARIO|

Titulo: "Tecnologia en Terapia Ocupacional: Un andlisis integral de la formacion

universitariay la implementacion de la tecnologia en la practica clinica”.

Estimados colegas y compafieros de la comunidad de Terapia

Ocupacional.

Somos estudiantes de Terapia Ocupacional inmersos en el emocionante
proceso de realizar nuestra tesina. Nos dirigimos a ustedes con entusiasmo y
compromiso para invitarlos a participar en nuestra encuesta, que forma parte de
nuestro proyecto de investigacion titulado "Tecnologia en Terapia Ocupacional:

Un analisis integral de la formacién universitaria y la implementaciéon de la
tecnologia en la practica clinica”.

Como futuras profesionales de la terapia ocupacional, reconocemos la
importancia vital de comprender como la tecnologia impacta en nuesta
formacion y en la aplicacion de nuestras habilidades en entornos clinicos. Esta
investigacion tiene como objetivo explorar a fondo estos aspectos cruciales y

arrojar luz sobre las experiencias, percepciones y necesidades de nuestra
comunidad.

Su participacion en esta encuesta es esencial para lograr un analisis
completo y representativo. Sus respuestas contribuiran significativamente al
avance de nuestro conocimiento colectivo en este campo. Apreciamos

sinceramente su tiempo y perspectivas valiosas.

iGracias por ser parte de este importante viaje de investigacién con
nosotros!

Via de contacto: valentinamoyano20@gmail.com - +54 9 2614667595
Atentamente, Avila, Mayra - Moyano, Valentina. Universidad Juan Agustin Maza.

1. ; Utilizas dispositivos tecnoléqgicos en tu practica clinica?

A. Si, regularmente

B. Si, ocasionalmente
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C. No, pero estoy interesado/a en hacerlo
D. No, y no estoy interesado/a en hacerlo

2. Si utilizas dispositivos tecnoléqgicos en tu practica clinica, teniendo en

cuenta su clasificacion:

- Realidad virtual no inmersiva (plataformas de escritorio). En estos
dispositivos no te sientes dentro de la situacion virtual, no hay inmersion.

- Realidad virtual semi-inmersiva (video captura): la persona se pone
delante de una camara conectada a un dispositivo (ordenador,
videoconsola) y es su propio cuerpo que modifica el ambiente virtual.

- Realidadvirtualinmersiva (visores de RV): Son visores que son montados
en la cabeza o cascos. Estos dispositivos se pueden asociara otros, como

guantes con vibracion que simula estar tocando el objeto

¢, Podrias mencionaralgunos ejemplos especificos de los dispositivos que utilizas

y coOmo los incorporas en tu intervencion terapéutica?

3. ¢Con qué frecuencia utilizas dispositivos techoldégicos en tus practicas

clinicas?

A. Nunca: No utilizo dispositivos tecnoldgicos en mis practicas clinicas.
B. Ocasionalmente: (Menos de unavez por semana).

C. Regularmente:(Al menos unavez por semana)

D. Frecuentemente:(Varias veces por semana 0 mas).

4. En tu experiencia, ¢como evaluas la efectividad de la tecnologia en la

intervencién terapéutica comparada con métodos convencionales?

A. Menos efectiva
B. Equivalente
C. Mas efectiva

5. ¢ Cudl crees que han sido los desafios a los que te has enfrentado al

utilizar tecnologia en la practica clinica?
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A. Falta de formacion adecuada
B. Limitaciones en el acceso a equiposy dispositivos tecnoldgicos.
C. Limitaciones presupuestarias para adquiriry mantenertecnologia.

D. Dificultades para adaptar las herramientas tecnoldgicas a las necesidades

especificas de cada paciente.
E. Problemas de conectividad o acceso a internet

6. ¢.COmo evalluas la accesibilidad a la tecnologia en tu entorno laboral,

incluyendo la disponibilidad de equipos, software y recursos

tecnologicos?

A. Limitada
B. Adecuada
C.Buena

D. Excelente

7. . Existen barreras que dificulten el acceso o la utilizacién de tecnologia

en tu lugar de trabajo?

8. ;. Consideras que la disponibilidad de recursos econdmicos ha sido una

limitacion para acceder vy utilizar tecnologias en tu practica clinica?

A. Si, lafalta de recursos econdémicos ha sido una barrera significativa.
B. En cierta medida, los recursos econdémicos han sido una limitacion.
C. No, los recursos econémicos no han sido una limitacion significativa.

D. No estoy seguro/a.

9. ;. Consideras que hay factores ambientales que limitan el acceso vy la

utilizacion de tecnologias en tu practica clinica? Ejemplo: Espacio Fisico y

Disponibilidad de Equipamiento.

A. Si, los factores ambientales han sido una limitacion significativa.
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B. En cierta medida, los factores ambientales han influido, pero no han sido una

limitacion importante.

C. No percibo ninguna limitacién significativa relacionada con factores

ambientales.

D. No estoy seguro/a.

10. ¢ Donde cursaste tus estudios de Terapia Ocupacional?

- Universidad de Buenos Aires (UBA)

- Universidad Nacional de San Martin (UNSAM)

- Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM)

- Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR)

- Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP)

- Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)

- Universidad Nacional del Litoral (UNL)

- Universidad de Chubut (UDC)

- Universidad del Salvador

- Universidad Abierta Americana (UAI) Buenos Aires
- Universidad Catdlica (UCALP)

- Pontificia Universidad Catélica Argentina

- Universidad del Gran Rosario (UGR)

- Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino (UNSTA)
- Universidad Nacional Juan Agustin Maza (UMaza)
- Universidad Catolica de Cérdoba.

- Universidad Catolica de Salta.

- Universidad Catodlica de Cuyo.

- Universidad Catolica de Santa Fe.

- Universidad Gaston Dachary.

11. En tu plan de estudio, ¢stuviste alguna catedra o asignatura especifica

relacionada con la tecnologia?

A. Si
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B. No
C. No estoy seguro/a

12. En caso afirmativo, /cémo describirias el contenido de esa catedra en

relaciéon con la tecnologia?

A. Insuficiente
B. Basica

C. Satisfactoria
D. Avanzada

13. ;Consideras que la formacidn universitaria que recibiste en tecnologia

ha contribuido significativamente a tu capacidad para aplicarla en la

practica clinica?

A. Si, de manera significativa
B. Si, de manera moderada
C. No estoy seguro/a

D. No, en absoluto

14. ; Consideras que se deberia promover un mayor conocimiento sobre la

aplicacion de la tecnologia en el ambito terapéutico?

A. Si, definitivamente
B. Si, en cierta medida
C. No estoy seguro/a
D. No, en absoluto

15. ;Consideras que los planes de estudio de Terapia Ocupacional

deberian aumentar su enfoque en la formacién en tecnologia?

A. Si, definitivamente

B. Si, en cierta medida
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C. No estoy seguro/a
D. No, en absoluto

16. En caso de considerar que se deberia aumentar la formaciéon en

tecnologia: ¢Qué areas especificas te qustaria ver cubiertas en el plan de

estudios?
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CUESTIONARIOII

Titulo: "Tecnologia en Terapia Ocupacional: Un andlisis integral de la formacion
universitariay la implementacion de la tecnologia en la practica clinica”.

Estimados directores de carrera de Terapia Ocupacional.

Somos estudiantes de Terapia Ocupacional inmersos en el emocionante
proceso de realizar nuestra tesina. Nos dirigimos a ustedes con entusiasmo y
compromiso para invitarlos a participar en nuestra encuesta, que forma parte de
nuestro proyecto de investigacion titulado "Tecnologia en Terapia Ocupacional:
Un anélisis integral de la formacién universitaria y la implementacion de la

tecnologia en la practica clinica”.

Como futuras profesionales de la terapia ocupacional, reconocemos la
importancia vital de comprender cémo la tecnologia impacta en nuesta
formacidon y en la aplicacién de nuestras habilidades en entornos clinicos. Esta
investigacion tiene como objetivo explorar a fondo estos aspectos cruciales y
arrojar luz sobre las experiencias, percepciones y necesidades de nuesta

comunidad.

Su participacion en esta encuesta es esencial para lograr un analisis
completo y representativo. Sus respuestas contribuiran significativamente al
avance de nuestro conocimiento colectivo en este campo. Apreciamos

sinceramente su tiempo y perspectivas valiosas.

iGracias por ser parte de este importante viaje de investigacion con

nosotros!
Via de contacto: mayraavila2000@gmail.com - +54 9 2612157345
Atentamente, Avila, Mayra - Moyano, Valentina. Universidad Juan Agustin Maza.

Seleccién de universidad a la gue representa.

(Por favor, indigue la universidad en la que estd como director de carrera

seleccionando la opcidn correspondiente):

- Universidad de Buenos Aires (UBA)
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- Universidad Nacional de San Martin (UNSAM)

- Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM)

- Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR)

- Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP)

- Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)

- Universidad Nacional del Litoral (UNL)

- Universidad de Chubut (UDC)

- Universidad del Salvador- Facultad de Medicina (USal)
- Universidad Abierta Interamericana (UAI)

- Universidad Catélica (UCALP)

- Pontificia Universidad Catdlica Argentina

- Universidad del Gran Rosario (UGR)

- Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino (UNSTA)
- Universidad Nacional Juan Agustin Maza (UMaza)

- Universidad Catdlicade Cordoba.

- Universidad Catdlica de Salta.

- Universidad Catodlica de Cuyo.

- Universidad Catdlica de Santa Fe.

- Universidad Gaston Dachary.

1. Catedras de Tecnologia:

- . Existen catedras especificas dedicadas ala formacién en tecnologia?

A. Si
B. No

En caso afirmativo la respuesta anterior, proporcione: ¢ Cuales?
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2. Horas de Catedra de Tecnologia:

- ;Cuantas horas de catedra se asignan ala formacién en tecnologia en la

carrera?

3. Practicas Profesionales y Tecnologia:

- En las practicas clinicas de su programa académico, ¢se integra el usoy

aplicacion de tecnologia, permitiendo a los estudiantes aplicar los

conocimientos tedricos en situaciones reales de atencién al paciente?

A. Si, hay practicas que integran el usoy aplicacion de tecnologia.
B. No, no hay practicas que integren el uso y aplicacion de tecnologia.

En caso afirmativo, ¢podria indicar la cantidad de horas que los

estudiantes dedican a practicas que inteqren el uso y aplicacion de la

tecnologia? Ademas, sdesea agregar algun comentario adicional?

4. Tipos de Tecnologia

- ¢/Se especifica qué tipos de tecnologia ensefian en las catedras?
Ejemplos:

A. Realidadvirtual no inmersiva (plataformas de escritorio). En estos dispositivos

no te sientes dentro de la situacion virtual, no hay inmersion.

B. Realidad virtual semi-inmersiva (video captura): la persona se pone delante
de una camara conectada a un dispositivo (ordenador, videoconsola)y es su
propio cuerpo que modifica el ambiente virtual.

C. Realidad virtual inmersiva (visores de RV): Son visores que son montados en
la cabeza o cascos. Estos dispositivos se pueden asociar a otros, como guantes

con vibracién que simula estar tocando el objeto

D. En caso de que no haya asignaturas o catedras especificas sobre tecnologia
en su plan de estudios, marque esta opcién

E. Otros:
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5. Actualizacion de la informacion:

- ¢Los moédulos, cursos 0 asignaturas de sus programas académicos

abordan las ultimas tendencias y avances en tecnologia, vy la informacion

proporcionada esta actualizada para reflejar las ultimas practicas y

tecnologias disponibles?

A. Si, los médulos o cursos abordan las ultimas tendencias y avances en
tecnologia, y la informacion proporcionada esta actualizada.

B. No, los mddulos o cursos no abordan las Gltimas tendencias y avances en
tecnologia, y la informacion proporcionada no esta actualizada.

C. En caso de que no haya asignaturas o catedras especificas sobre tecnologia

en su plan de estudios, marque esta opcién

6. Inclusién en Plan de Estudios:

-¢sLaformacidén en tecnologia se inteqra de manera transversal en diversos

cursos a lo largo del plan de estudios? Es decir, ¢se aborda en otras

materias?

A. Si, la formacién en tecnologia esta integrada de manera transversal en

diversos cursos.

B. No, la formacion en tecnologia no se aborda de manera transversal en otros

Cursos.

En caso afirmativo, ¢podria indicar en qué asignaturas especificas se

incorpora la formacién en tecnologia?
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OBSERVACION SISTEMATICA DE LOS PLANES DE ESTUDIO.

Catedras de Tecnologia:

e ¢ Existen catedras especificas dedicadas a la formacién en tecnologia?

Horas de Catedra de Tecnologia:

e ¢;Cuantashorasde catedra se asignan ala formacién en tecnologia en
la carrera?

- [Incluirla cantidad de horas asignadas]

Practicas Profesionales y Tecnologia:

- Hay informacién sobre practicas clinicas en el plan de estudio, donde se

integre el uso y aplicacion de tecnologia.

Hora de Practica:

e ¢Cuantashoras dedican los estudiantes a practicas que integren el uso
y aplicacion de la tecnologia?

- [Incluirla cantidad de horas asignadas]

Tipos de Tecnologia:

e /Se especificaqué tipos de tecnologia ensefian en las catedras?

- [Listar los tipos de tecnologia especificados]

Inclusidn en Plan de Estudios:

e ¢Laformacion en tecnologia se integra de manera transversal en
diversos cursos a lo largo del plan de estudios?

- [Listar las asignaturas especificas]

Observaciones Adicionales:

[Permitir espacio para incluir cualquier observacion o comentario adicional

sobre la presenciay aplicacion de la tecnologia en el plan de estudios.]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participar en el Proyecto de Investigacion

Titulo del Proyecto: “Tecnologia en Terapia Ocupacional: Un analisis integral

de la formacion universitariay la implementacion de la tecnologia en la practica

clinica”.

Investigadores Principales: Avila, Mayra- Moyano, Valentina.

Propo6sito del Estudio:

El propdsito de este estudio es investigar la formacion universitaria en el
uso de la tecnologia en el campo de la Terapia Ocupacional y analizar la
implementacion de la tecnologia en la practica clinica. El objetivo es mejorar
nuestra comprension sobre como la tecnologia impacta en la formacion y
practica de los terapeutas ocupacionales.

Procedimiento:

Si decides participar en este estudio, se te pedira que completes un
cuestionario que abordara temas relacionados con tu formacion académica en
Terapia Ocupacional, tu experiencia con el uso de la tecnologia en la practica
clinicay tus percepciones sobre la integracion de la tecnologia en esta area. El

cuestionario sera anénimo.

Riesqos vy Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio. Los
beneficios potenciales incluyen contribuir al avance del conocimiento en el
campo de la Terapia Ocupacional y ayudar a identificar areas de mejora en la
formacion y practica relacionadas con latecnologia.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera tratada de forma
confidencial. Los datos serdn almacenados de manera segura y solo seran

accesibles para el equipo de investigacion. Los resultados del estudio se
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presentaran de manera agregada y no se revelara ninguna informacion que

puedaidentificarte directamente.
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Participacion Voluntaria:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puedes
optar por no participar o retirarte en cualquier momento sin consecuencias. Tu

decision de participar o no participar no afectara de ninguna manera tu atencion
médica o tus relaciones con el equipo de investigacion.

Contacto para Preguntas:

Sitienes alguna pregunta sobre este estudio o tu participacion en el mismo,

puedes ponerte en contacto con las investigadoras: Avila, Mayra - Moyano,
Valentina, en las siguientes direcciones:

- E-mail: mayraavila2000@gmail.com — Celular: 261-2157345
- E-mail: valentinamoyano20@gmail.com — Celular: 261-4667595

Consentimiento:

Al completar y enviar el cuestionario, estaras proporcionando tu
consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Firma del Participante:

Fecha:
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