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RESUMEN

Objetivos Identificar experiencias profesionales de terapia ocupacional en
contextos nacional e internacional de conflicto armado y postconflicto.

Métodos Revision sistematica cualitativa de literatura 2005-2014, segun cinco
categorias analiticas: experiencias profesionales; problematicas; poblaciones;
referentes tedricos; y procedimientos.

Resultados Se recuperaron 78 trabajos. Contexto nacional: los modelos mas
empleados son ocupacion humana y desempefio ocupacional realizante; la
problematica mas tratada es desplazamiento forzado. Contexto internacional: 19
paises documentan experiencias; los modelos canadiense y rehabilitacion basada
en comunidad se emplean en mayor numero; las principales problematicas tratadas
son desplazamiento forzado, condicién de refugiados y atenciéon a integrantes
de la fuerza publica. En ambos contextos se destacan procedimientos como las
actividades artisticas e intervenciones en bienestar social e inclusion sociolaboral.
Conclusiones Los trabajos de grado son la principal fuente de experiencias
nacionales, aunque pocos estan publicados; son escasos los trabajos con
poblacion victimaria (desmovilizados, desvinculados); cobra relevancia el sector
rural como escenario tipico del conflicto armado y contexto expulsor; se han
introducido frecuentes categorias conceptuales y practicas al quehacer, desde la
perspectiva de la terapia ocupacional critica, que afianzan el papel profesional
en fendmenos de exclusion social y violencias, como agente de transformacion
que acude a la dimension sociopolitica de la ocupacion humana. Estos hallazgos
plantean retos gremiales y académicos para publicar, abordar poblaciones no
so6lo en condicién de victimas, incursionar en la formacion y ejercicio en contextos
rurales y reconocer el papel profesional como agente que trasciende mas alla de
la dimension salubrista de la ocupacion humana.

Palabras Clave: Terapia ocupacional, conflicto armado, guerra, revision
sistematica (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To identify professional experiences of Occupational Therapy in
Colombian and international contexts of armed conflict and post-conflict.
Methods A qualitative systematic review of the literature between 2005-2014 in five
analytical categories: professional experiences, problem situations, populations,
theoretical frameworks, and procedures.

Results 78 papers were retrieved. Colombian context: the models most used are
human occupation and occupational performance; the most frequent problem is
forced displacement. International context: 19 countries documented experiences;
the Canadian model and the community-based rehabilitation model are most used;
the main problem situations are forced displacement, refugee status, and attention
to members of the armed forces. Both contexts highlight procedures such as artistic
activities and interventions related to social welfare and social-inclusion.
Conclusions Graduate these are the main source of Colombian experiences, though
few are published; there are a few studies about victim population (demobilized).
The rural sector as a typical scenario of armed conflict and a context of displacement
have been seen as relevant. Frequent conceptual categories and practices have
been introduced from the critical perspective of Occupational Therapy which
reinforce the role of the professional in phenomena of social exclusion and violence,
as a transformational agent that addresses the socio-political dimension of human
occupation. These findings posit challenges for professionals and academics to
publish, to work with populations (victims or not), to approach training and practice
in rural contexts, and to recognize the role of the professional as an agent that
transcends the public health dimension of human occupation.

Key Words: Occupational therapy, violence, war, systematic review (source:
MeSH, NML).

la poblacion general y no solo a las partes en directa confrontacion

(1,2). Mientras a inicios del siglo veinte cerca del 90 % de las
victimas eran integrantes de fuerzas armadas, a finales la proporcion se
habia invertido en detrimento de la poblacion civil.

l os conflictos violentos provocan un efecto expansivo que afecta a

Ademas, el efecto a posteriori de los conflictos armados puede ser
tan grande como durante los mismos. Esta situacion puede explicarse
por el deterioro de las condiciones de vida de la poblacion, incidencia
de enfermedades o menor disposicion de recursos publicos para atender
asuntos de salubridad, entre otros (1).

En Colombia, donde actualmente se adelantan negociaciones de paz,
las cifras del conflicto arrojan: mas de seis millones de victimas; la crisis
humanitaria mas grave y antigua en el continente; los segundos puestos
en poblacion desplazada interna, afectacion por minas antipersonal
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y reclutamiento de menores; 327 000 refugiados; y mas de 57 000
desvinculados de grupos ilegales en la ultima década (2-5).

Varios autores sefialan la importancia del terapeuta ocupacional en
escenarios de conflicto y violencia (6), pues a través de estrategias
ocupacionales puede actuar como garante de derechos humanos, fortalecer
vinculos familiares y comunitarios, orientar la busqueda de respuestas
asertivas y no violentas, ser agente de empoderamiento y transformacion
social, promover respeto por particularidades culturales en contextos
locales, y fortalecer valores y creencias relacionadas con una vision
positiva del sujeto, las relaciones humanas y las ocupaciones.

METODOS

Revision sistematica cualitativa de literatura, segiin cinco categorias
analiticas: experiencias profesionales; problematicas; poblaciones; teorias
y enfoques; y procedimientos. Se rastrearon documentos que mencionaran
experiencias de terapia ocupacional en conflicto armado o postconflicto. El
periodo de busqueda fue de 2005 a 2014. Se consultaron las bases de datos:
J-STAGE journals, Academic Search Complete, Academic Search Premier,
Wiley Online Library, Ebrary Health & Medicine Collection, Science
Direct (KESLI), Ebrary Education Collection, y EBSCO. Los términos
(Inglés-Espanol) empleados en las busquedas fueron: Occupational
Therapy, armed conflicts, conflict, war, violence. También se incluyo el
término postconflicto, dada su frecuencia en la literatura nacional sobre el
tema, aunque no figure en MeSH y DeCS.

El mismo periodo de busqueda aplico para libros y los dos diarios de
circulacion nacional. Se consultaron 15 paginas electronicas de organismos
nacionales e internacionales especializados en migraciones, refugiados,
desplazamiento, derechos humanos, reintegracion, reparacion de victimas
y atencion humanitaria. Para la Revista Ocupacion Humana se consultaron
los ejemplares publicados desde 1984. Las tesis de terapia ocupacional en
el pais, de las 4 universidades que remitieron la informacién solicitada,
también fueron consideradas en su totalidad.

RESULTADOS

Se recuperaron 78 trabajos coincidentes con los términos de busqueda y las
categorias analiticas, principalmente en fuentes especializadas de terapia
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ocupacional: 46,1 % son articulos de revistas internacionales; 29,4 % tesis
de grado; 11,5 % capitulos de libro; 7,7 % articulos nacionales; 2,5 % notas
periodisticas y 2,5 % libros.

La busqueda arrojé poca produccion internacional sobre terapia
ocupacional en escenarios de conflicto armado y postconflicto. Igual
ocurrié para Colombia, donde son escasas las experiencias publicadas,
incluso efectuando el rastreo en un periodo mas amplio. La academia
aporta el mayor niumero de trabajos nacionales: 3,5 % de las 643 tesis
revisadas tratan sobre el tema.

Experiencias profesionales segun areas de ejercicio de terapia
ocupacional

La categorizacion de experiencias reportadas se realizo segiin areas de
ejercicio profesional (7). Los hallazgos nacionales muestran con mayor
frecuencia experiencias para las areas de bienestar social (comunidad) e
inclusion sociolaboral, seguidas de psicosocial (salud mental), educacion
y biosocial (rehabilitacion). Los resultados nacionales coinciden con
la tendencia internacional, con variaciones en la ponderacion de cada
categoria, tal como se observa en la Figura 1.

Figura 1. Distribucién porcentual de trabajos recuperados, segun area de
ejercicio profesional

Bienestar social EEEEEE— | |
Sociolaboral %
Psicosocial #J_‘

Educacién

Biosocial

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Biosocial Educaciéon | Psicosocial | Sociolaboral Blsgg:iztlar
E Contexto Nacional 13,3% 15,0% 18,5% 23,7% 29,5%
OContexto internacional 5,6% 6,7% 23,6% 23,6% 40,4%

Poblaciones, problematicas y procedimientos de intervencion, seglin areas
de ejercicio
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Hallazgos nacionales

Las experiencias identificadas para el area de bienestar social abarcan
todos los grupos etarios, desde primera infancia hasta adultos mayores.
Los niflos y jovenes que viven en contextos violentos y de miseria,
poblacion victima de desplazamiento forzado y de distintas expresiones de
violencia, y adultos que estuvieron privados de la libertad en instituciones
penitenciarias, son las condiciones mas atendidas en el marco de
intervenciones comunitarias (8-10).

El inventario de procedimientos profesionales que se reporta para esta
area es amplio, principalmente: entrevista abierta y semiestructurada;
observacion directa individual y grupal; acciones de promocion (manejo de
conflictos, organizacion comunitaria, desarrollo de intereses ocupacionales
y conducta social); actividades terapéuticas individuales y grupales, a
través de autoexpresion (escritura, dibujo) y tiempo libre (danza); atencion
directa en institucion y ambiente natural, e indirecta a familias y cuidadores,
con plan terapéutico; integracion a grupos; entrenamiento y orientacion en
autocuidado, trabajo y estudio (8-11).

Las experiencias en inclusion sociolaboral se enfocan en poblaciones
joven y adulta que enfrentan condiciones como desplazamiento forzado,
desmovilizacion de grupos al margen de la ley y privacion de la libertad
en instituciones penitenciarias. Las problematicas sobre las cuales actua
abarcan desempleo, cambios en intereses y expectativas ocupacionales
en poblacion civil afectada por dinamicas violentas del conflicto e
intervenciones con integrantes de la fuerza publica que presentaron
accidentes de trabajo o enfermedades laborales que deterioraron su
capacidad laboral (9,10,12).

Las experiencias en esta area han acudido a procedimientos evaluativos
como test formales e instrumentos de caracterizacion, valoraciones del
desempefio ocupacional para determinar habilidades y capacidades;
orientacion, evaluacion y entrenamiento para participar en actividades
productivas; intervenciones sobre el contexto social, especialmente
familiar; atencion directa en institucion, particularmente en entorno laboral
e instituciones penitenciarias; actividades de promocion; y actividades
terapéuticas individuales y grupales (9,12).

Las intervenciones psicosociales se documentan para los diferentes
grupos etarios, exceptuando poblacion adulta mayor para la cual no se
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encontraron reportes especificos. Las alteraciones emocionales o de la
conducta provocadas por el fenomeno del desplazamiento forzado, el
riesgo de presentar afectaciones psicosociales, ruptura de redes sociales,
no realizacion de duelos, alteracion de habitos y rutinas, y necesidad
de formar en valores para la convivencia y la paz, son problematicas
descritas en las experiencias consultadas (13,14). Llaman la atencion las
intervenciones sobre riesgos psicosociales, dirigidas a funcionarios que
trabajan con victimas del conflicto y a integrantes de fuerzas armadas (15).

Las fuentes recuperadas reportan un amplio panorama de procedimientos
aplicados al area psicosocial: actividades terapéuticas individuales y
grupales para mejorar el componente socioafectivo (expresiones literaria,
musical, corporal, dramatica, plastica); atencién directa en institucion
y ambiente natural, e indirecta con la familia y con plan terapéutico
escolar y/o domiciliario; actividades de juego y tiempo libre; exploracion
y desarrollo de intereses ocupacionales (con actividades artisticas,
orientacion espiritual); y manejo del estrés (13-15).

En el ambito educativo, los hallazgos se centran en poblacion infantil
y sobre desercion y desempeiio escolar, necesidad de formar en valores
para convivencia y paz, falta de oportunidades educativas y afectacion
sobre el componente cognitivo del menor, a causa de fendmenos como
desplazamiento forzado (13,14).

Los procedimientos profesionales derivados son la atencion directa
en instituciones educativas; atencion indirecta a padres, cuidadores y
maestros, con elaboracion de planes terapéuticos y escolares; acciones para
potenciar el desempefio escolar y el componente cognitivo; y exploracion
de intereses (13,14).

En el area biosocial hay experiencias de rehabilitacion dirigidas a
menores en situacion de desplazamiento, con y sin discapacidad. También
a integrantes de la sociedad civil y fuerzas armadas con discapacidades
derivadas del conflicto (por minas antipersonal, municiones sin explotar,
consecuencia de combates). Las mujeres victimas de violencia, con
jefatura de hogar y en situacion de desplazamiento, constituyen un grupo
de especial interés en los abordajes. Para jovenes y adultos mayores no
se encontraron reportes especificos de intervencion rehabilitativa. Las dos
notas periodisticas nacionales que mencionan al terapeuta ocupacional, se
refieren a esta area.
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El inventario de procedimientos rehabilitativos se construy6 a partir de
las tesis revisadas, pues no se encontraron publicaciones que documentaran
experiencias desde esta area. Estos dan cuenta de la aplicacion de entrevista
semiestructurada y evaluaciones segiin el énfasis ocupacional, atencion
directa en institucion y en ambiente natural (visitas domiciliarias),
entrenamiento en autocuidado y uso de tecnologia de rehabilitacion.

Hallazgos internacionales
Se identificaron experiencias de 19 paises. Los principales resultados se
condensan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Resultados por pais, segun poblaciones, problematicas y
procedimientos profesionales

Pais

Poblaciones y problematicas
abordadas

Procedimientos profesionales empleados segun areas de ejercicio

Australia (16-
22)

Bangladesh
(23)
Bosnia (24)

Brasil (25-29)

Poblacion refugiada y de
bajos recursos econémicos,
desempleados y jovenes
refugiados escolarizados. En
situacion de vulnerabilidad
(falta de vivienda, abuso

de sustancias psicoactivas,
desplazamiento forzado desde
Africa, Iran, Irak, Afganistan);
estrés postraumatico y
problemas comportamentales
y ocupacionales

Integrantes de fuerzas
armadas con discapacidad
Campamentos de refugiados

Menores en riesgo social
(residentes o estudiantes en
favelas)

Jévenes vinculados o en
riesgo de vincularse a
grupos criminales, privados
de la libertad, victimas o
victimarios (con condiciones
adicionales de vulnerabilidad
por discapacidad, consumo
de sustancias psicoactivas,
extrema pobreza, redes de
apoyo fragiles, excluidas del
mercado laboral). Personas
que han pagado penas
privativas de la libertad.
Terapeuta Ocupacional
como defensor de derechos
humanos

Bienestar social: fortalecer sistema de valores y creencias, orientar
relaciones

interindividuales y reformas al contexto sociofamiliar); narrativa (creencias
sobre justicia y vida); capacitacion (estrategia de empoderamiento).
Psicosocial: fortalecer sistema de valores y creencias y entrenar y orientar
por medio del arte; conducta social; capacidad adaptativa; autoconcepto
Educacion: entrenamiento en adaptaciones al contexto escolar; incorporar
investigacion y formacion en planes de estudio sobre refugiados.
Occupational Therapy International Outreach Network-OTION; recurso en
linea para apoyo e intercambio de experiencias profesionales

Biosocial

Bienestar social: actividades artisticas (tejido)

Bienestar social: técnicas de mapas del cuerpo; evaluacion y orientacion
en actividades ludicas, fisicas y tiempo libre (fotografia, deportes, teatro,
danza) para potenciar componentes socioafectivos, cognitivos; actividades
grupales (joyeria, periddico, video, teatro); técnicas resolucion pacifica de
conflictos, autoexpresion (intercambio de experiencias, danza); reforzar
sistema de valores y creencias en torno a una visién distinta del sujeto y
trabajo (cooperativas sociales que permitan la inclusiéon de personas en
condicién de vulnerabilidad y resaltar propdsito de vida)

Psicosocial: actividades terapéuticas grupales (creacion de red

de comercio con profesionales de la salud, familia, comunidad, y

actores sociales); prop6sito de vida, sistema de valores y creencias y
reconstruccion del ejercicio de ciudadania; entrenamiento y orientacion en
conducta social, autoexpresion, autoconcepto, autocontrol y motivacion
intrinseca

Sociolaboral: apoyo y supervisién de dificultades en el desempefio durante
la inclusion y permanencia; actividades terapéuticas grupales (talleres,
debates)

Biosocial: empoderamiento de agentes sociales de salud en el contexto

y en salud familiar; entrenamiento y orientacion en alimentacion, higiene,
acicalado, cuidado de la salud, descanso y actividad fisica.

Educacién: actividades grupales para fortalecer sistema de creencias

y valores, reflexion y rechazo a violencia, orientar en autoconcepto,
conducta social, autoexpresion, capacidad adaptativa, utilizacion de
componentes socioafectivos y cognitivos del desempefio, (titeres,
conversatorios, juegos de roles, teatro, expresiones artisticas como dibujo,
pintura, escritura, musica y medios audiovisuales); cambios en contexto
escolar y contenido curricular
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Pais

Poblaciones y problematicas
abordadas

Procedimientos profesionales empleados segun areas de ejercicio

Camboya (23)

Canada (29-
31)

Chile (32)

Espafa (33,34)

Estados
Unidos
(30,31,35,36)

Georgia (37)
Guatemala

(22,24)

Inglaterra (31)

Kosovo (22,39)

Victimas del conflicto o de
minas antipersonal,

menores con discapacidad
Jovenes refugiados,
integrantes de fuerzas
armadas con y sin
discapacidad. Privacion o
desequilibrio ocupacional,
aislamiento laboral, estrés
postraumatico, alteracion en el
desemperio ocupacional por el
cambio de contexto cultural
Terapeuta ocupacional

como defensor de derechos
humanos; coercién del
ejercicio del terapeuta
ocupacional durante periodo
dictatorial

Jévenes victimas de conflicto
social, privados de la libertad;
comunidad gitana (con
consumo de sustancias
psicoactivas, conductas
antisociales, discapacidad,
aislamiento social, desercién
escolar, conflictos por choques
culturales)

Integrantes de fuerzas
armadas con discapacidad, de
la primera guerra mundial o de
otros conflictos (Afganistan,
Irak) y sus familias.
Discapacidad, dolor, privacion
o desequilibrio ocupacional y
estrés postraumatico

Menores huérfanos
desplazados por el conflicto

Menores en situacion de
calle por contexto de conflicto
armado violento y poblacién
indigena refugiada

Integrantes de fuerzas
armadas con discapacidad,
con privacién y desequilibrio
ocupacional

Menores supervivientes

de guerra quienes han
experimentado situaciones
traumaticas (abuso sexual,
torturas, amputaciones,
reclutamiento forzado,
muerte de familiares,
orfandad, discapacidad),
estrés postraumatico o riesgo
psicosocial; maestros

No especifica

Psicosocial: atencion directa en institucion con actividades terapéuticas
individuales

Sociolaboral: orientacién, capacitacion y reubicacion ocupacional
Biosocial: adaptaciones para accesibilidad al contexto fisico y
entrenamiento en tecnologia de rehabilitacion

No especifica

Bienestar social: promocién educativa (talleres de relajacion, resolucion
de conflictos, sexualidad, paternidad responsable y valores); actividades
terapéuticas grupales (debates, actividades para fortalecer habilidades
sociales, sistema de valores y creencias, integracion a grupos,
desempefio en contexto social, reflexion y rechazo a la violencia, entrenar
y orientar en autoconcepto, conducta social, autoexpresion)

Psicosocial: uso de modalidades socioemocionales (manejo del estrés)

Psicosocial: pertenencia a grupos en procesos de reintegracion; uso de
modalidades socioemocionales; exploracion de intereses; actividades de
juego y tiempo libre

Sociolaboral: orientacién, capacitacion y reubicacion ocupacional
Biosocial: atencion directa en institucién; y actividades terapéuticas
individuales y grupales

Bienestar social: crear significado para actividades de la vida diaria;
actividades ludicas.

Bienestar social: actividades Iudicas y artes escénicas (payasos, mimos,
acrobacias, danza, rap, graffiti, titeres, decorado, maquillaje, fotografia)
como estrategias de empoderamiento, rehabilitacion, transformacion
social e individual, autoestima, sentido de pertenencia, afrontar
experiencias traumaticas, fomentar solidaridad y sensibilidad sociales);
actividades artisticas (tejido)

Sociolaboral: orientacién, capacitacion y reubicacion ocupacional
Biosocial: atencién en institucion y actividades terapéuticas individuales y
grupales

Bienestar social: actividades Iudicas, artisticas y expresivas (arte,
ceramica, narrativa); recuperar significado y dar sentido a la vida.
Psicosocial: modalidades socioemocionales (talleres ocupacionales,
técnicas proyectivas); actividades creativas (espiritualidad)

Educacion: formacion y asesoria a docentes para promocion de

salud mental; formacién a maestros (manejo de técnicas expresivas

para prevencién y deteccion temprana de experiencias traumaticas);
actividades ludicas y artisticas (canto, pintura, ceramica, poesia, juegos,
deportes, titeres, narrativa), recuperacion de rutinas, formacion en valores
(perdon)
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Pais PobIamor;ebsoE/dz:joabSIematlcas Procedimientos profesionales empleados segun areas de ejercicio
Victimas de minas
antipersonal, con Bienestar social: competencia cultural; reconocimiento y respeto de
Libano (40) discapacidades y sintomas realidades locales; respuestas terapéuticas sensibles culturalmente
de estrés postraumatico, y Psicosocial
menores huérfanos
Refugiados indigenas Bienestar social: narrativas (creencias espirituales); actividades para
guatemaltecos en México favorecer participacion e inclusion (ejercicio de ciudadania, capacitacion
(con problemas de pérdida para fortalecimiento comunitario); actividades artisticas y ludicas
México (24) de identidad, pobreza, (narrativa, tejido de mujeres, juegos de roles, tiempo libre), fortalecimiento
alcoholismo, violencia de expresiones culturales; prevencion alcoholismo, promocion y
doméstica, discapacidad, prevencion de salud mental infantil
estrés postraumatico); Psicosocial
promotores sociales; maestros Sociolaboral: formacién ocupacional
Integrantes de fuerzas
armadas y grupos ilegales;
poblaciones desplazada,
Nicaragua (41) repatriada, privada de la Sociolaboral: orientacién, capacitacion y reubicacién ocupacional

Palestina (42)

(40)

libertad en instituciones
penitenciarias y familiares de

desaparecidos
Terapeuta ocupacional victima Narrativa
de conflictos violentos No especifica
dvenes secuestradas . .
) Jovenes secuestradas, Biosocial
Sierra Leona esclavas sexuales, reclutadas Sociolaboral: capacitacién ocupacional
por grupos armados y victimas ) oral cap P
) ! Psicosocial

de minas antipersonal
Terapeuta Ocupacional Formacion profesional de terapeutas ocupacionales en postura critica

Sudafrica (38) como defensor de derechos del contexto politico, desarrollo de capacidades ciudadanas, derechos

humanos; maestros humanos, ética, formacién antiprejuicios, competencia cultural

Referentes tedricos empleados

Los trabajos nacionales emplean mas frecuentemente los modelos
ocupacion humana (13), desempefio ocupacional realizante (41) y marco
de referencia psicosocial (13). En los internacionales priman el modelo
canadiense del desempefio ocupacional (20,22,24,37,39,40), rehabilitacion
basada en comunidad (21,33,39,40) y ocupacion humana (24,39).

DISCUSION

Las fuentes que mencionan al terapeuta ocupacional en escenarios de
conflicto casi exclusivamente corresponden a aquellas especializadas de la
profesion. En contadas ocasiones, trabajos interdisciplinarios explicitan al
terapeuta como participe en tales procesos (14). Las tesis son la principal
evidencia de las experiencias nacionales, aunque so6lo una reducida
proporcion (13 %) se encontrd publicada (12,15,41). Esto dificulta su
difusion y la citacion formal como referencias en publicaciones cientificas.

En el contexto internacional los trabajos se interesan principalmente por
el desplazamiento forzado, condicion de refugiados y atencion a integrantes
de la fuerza publica con secuelas de deficiencias adquiridas en acciones
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bélicas. Australia (16-22), Brasil (25-29) y Estados Unidos (30,31,35,36)
son los paises con mayor niimero de reportes. Brasil y Espaia se incluyeron
por sus experiencias en escenarios violentos, aunque no registren trabajos
sobre conflicto armado o postconflicto.

Los reportes nacionales abordan principalmente el desplazamiento,
cobrando relevancia el sector rural como escenario tipico del conflicto
armado y contexto expulsor de esa poblacion. Esto plantea avanzar en
analisis y estrategias de distribucion y formacion del recurso humano
desde la mirada de la ruralidad, lo cual coincide con llamados de varios
autores sobre la necesidad de involucrar a los actores territoriales en
procesos de reinsercion (1,6,38-41). También recuerda que los procesos de
postconflicto duraderos requieren de la participacion social, como requisito
que favorece procesos inclusivos efectivos (1,39-41), ambitos en los cuales
terapia ocupacional tiene amplia trayectoria profesional.

En los contextos nacional e internacional son escasos los reportes
de intervenciones con victimarios (desmovilizados, desvinculados).
Estos conforman gran parte de la poblacion a incluir socialmente, y son
precisamente quienes pueden requerir procesos mas complejos dado el
estigma social. Las areas de ejercicio profesional mas frecuentes en las
experiencias nacionales e internacionales, como son bienestar social e
inclusion sociolaboral, guardan coherencia con las problematicas de interés
profesional (desplazados y refugiados). En esos casos las intervenciones
tienden a acciones de gestion social, empoderamiento comunitario y
busqueda de opciones ocupacionales que aseguren el sustento.

Entre los procedimientos profesionales empleados se destacan las
multiples expresiones artisticas. Esto plantea reflexiones en la formacion
y ejercicio en cuanto a avanzar en innovacién y dominio de dichas
estrategias. Los trabajos brasileros documentan una amplia variedad y
utilizacion de ellas.

El estudio evidencio la introduccion de frecuentes categorias desde la
perspectiva de la terapia ocupacional critica (6,8,22,24,28). Estas afianzan
el papel del profesional en fenomenos de exclusion social y violencias,
mas alla de la estricta asistencia sanitaria, como agente de transformacion
que acude a la dimension sociopolitica de la ocupacion humana (vinculada
a derechos fundamentales, responsabilidades, libertades, empoderamiento,
bienestar, participacion), con competencia y sensibilidad cultural. Esto
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nutre y coincide con la tendencia a abordajes desde lo social y comunitario.
Asi, “los terapeutas ocupacionales no pueden ignorar por mas tiempo el
contexto mas amplio, y deben planificar sus intervenciones no solo de
acuerdo con resultados terapéuticos, sino también con las implicaciones
sociales y ecologicas” (40). Esta complejidad de la problematica también
condiciona la necesidad de abordajes interdisciplinarios que aseguren
mejores respuestas.

Los modelos tedricos mas referenciados en los estudios nacionales e
internacionales, en cuanto a su amplitud, son de tipo general; por tanto,
aplicables en las diferentes areas de intervencion y problematicas. Ellos
enfatizan en la importancia de la ocupacion como experiencia humana,
influencia del contexto y necesidad de incorporar particularidades de la
poblacién en cada intervencion (13,20-24,33,37,39-41).

Como fortaleza se resalta el volumen de fuentes recuperadas que muestra
la diversidad de posibilidades profesionales para responder a las dinamicas
de violencia que afectan el desempefio ocupacional de las poblaciones.
Entre las dificultades estan la identificacion y categorizacion de referentes
teoricos y procedimientos empleados en los estudios, debido a que en
ocasiones se hacia referencia a ellos usando denominaciones discrecionales
de los autores. No siempre los trabajos aportaban informacién para todas
las categorias analiticas. Pudieron haberse omitido documentos que
clasificaban para esta investigacion
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