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Terapeutas ocupacionales en la pandemia

La situacion extraordinaria que ha generado la pandemia por
Covid-19 en todo el mundo, ha resultado en la necesidad de adaptar la vida
cotidiana y, por tanto, la vida laboral de quienes trabajaban por aquel
entonces, atendiendo a las restricciones y limitaciones en su contexto y
entorno. Esta ha sido también la realidad de las terapeutas ocupacionales
de este pais. Asimismo, las investigadoras de estudio han querido indagar
acerca de la experiencia de estas profesionales, las que han estado en
activo durante el primer afio de pandemia, desde su propia voz. Por tanto,
se pretende explorar el proceso de adaptacion a una vida nueva, con todo
lo que ello conlleva en el &mbito personal y laboral.

Explorar la situacion laboral de las terapeutas ocupacionales que
han trabajado en primera linea durante el primer afio de pandemia, y su
repercusion en la vida cotidiana y la salud.

Investigacion cualitativa de tipo genérico, mediante la
entrevista semiestructurada para describir e identificar las experiencias de
tres mujeres durante el primer afio de pandemia, comprendido entre marzo
de 2020 y marzo de 2021, en Espafia.

Se descubrieron varios temas de interés: el caos al inicio de
la pandemia, la adaptacion y las condiciones en el trabajo, el trabajo como
terapeuta, las experiencias positivas, las experiencias negativas, la
evolucion en el dia a dia y la salud mental, y consecuencias positivas para
la profesion.

terapeuta ocupacional, Terapia Ocupacional, situacion
laboral, Covid-19, confinamiento

Trabajo de investigacion.



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

A situacion extraordinaria que a pandemia de Covid-19
xerou en todo o mundo, derivou na necesidade de adaptar a vida cotia e,
polo tanto, a vida laboral dos que traballaban nese momento, tendo en
conta as restriccions e limitacions no seu contexto e entorno. Esta foi tamén
a realidade das terapeutas ocupacionais deste pais. Asi mesmo, as
investigadoras deste estudio quixeron indagar sobre a experiencia destas
profesionais, as que estiveron en activo durante o primeiro ano da
pandemia, dende a sua propia voz. Polo tanto, preténdese explorar o
proceso de adaptacion a unha nova vida, con todo o que isto supon no
ambito persoal e laboral.

Explorar a situacion laboral das terapeutas ocupacionais que
traballaron en primeira lifia durante o primeiro ano de pandemia, e a sua
repercusion na vida cotia e a saude.

Investigacion cualitativa de tipo xenérico, por medio da
entrevista semiestructurada para describir e identificar as experiencias de
tres mulleres durante o primeiro ano da pandemia, entre marzo de 2020 e
marzo de 2021, en Espafia.

Descubrironse varios temas de interese: o caos ao inicio da
pandemia, a adaptacion e as condicions no traballo, o traballo como
terapeuta, as experiencias positivas, as experiencias negativas, a evolucion
no dia a dia e a saude mental, e consecuencias positivas para a profesion.

terapeuta ocupacional, Terapia Ocupacional, situacion
laboral, Covid-19, confinamento.
Traballo de investigacion.



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

The extraordinary situation generated by the Covid-19
pandemic around the world has resulted in the need to adapt the daily lives
and therefore the working lives of those people who were working during
this period, with the restrictions and limitations of his context and
environment. This has also been the reality for occupational therapists in
this country. Likewise, the researchers of this study wanted to investigate
the experience of these professionals, those who have been active during
the first year of the pandemic, from their own voice. Therefore, the aim is to
explore the process of adapting to a new life, with all that it entails in the
personal and profesional sphere.

To explore the employment situation of occupational therapists who
have worked on the frontline during the first year of the pandemic, and the
impact on daily life and health.

Generic qualitative research, conducted through semi-
structured interview to describe and identify the experience of three woman
during the first year of the pandemic, between March 2020 and March 2021,
in Spain.

A number of issues of interest were uncovered: escubrironse
varios temas de interese: Chaos at the start of the pandemic, adaptation
and working conditions, working as an occupational therapist, positive
experiences, negative experiences, everyday developments and mental
health, and the positive consequences for the profession.

occupational therapist, Occupational Therapy, employment
situation, Covid-19, containment.

Research work.
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Terapeutas ocupacionales en la pandemia

El siete de marzo de 2020, la OMS, superados los 100000 casos
confirmados de Covid-19, hace un llamamiento a toda la poblacion para
pedir la maxima colaboracion de cada persona con el fin de hacer frente a
la nueva pandemia, la cual acechaba a escala mundial, e intentar asi frenar
y revertir la propagacion del virus. (1)

En Espafia se declara, el 14 de marzo de 2020, estado de alarma en todo
el pais, con una duracion de quince dias naturales, a causa de la crisis
sanitaria que avanzaba mundialmente a gran velocidad. (2) Dicho estado
de alarma conllevaba el confinamiento de la totalidad de la poblacion, con
excepcion de las personas que tuviesen que acudir a “ciertas areas
econdémicas consideradas como esenciales (para asegurar la salud, el
orden publico y el funcionamiento del sistema) o prioritarias (para no cerrar
absolutamente la actividad econémica)” (3), asi como aquellas que tuvieran
que recurrir a dichas areas, a centros sanitarios, de vuelta a su residencia
habitual, para el cuidado de personas en situacion de vulnerabilidad o por
causa de fuerza mayor. Por otro lado, en torno a la situacién sanitaria, se
tomaron medidas para su refuerzo en todo el sistema nacional, pudiendo el
ministro de Sanidad ejercer dichas medidas sobre las entidades sanitarias
de caracter privado si asi lo requeria la situacion. (2)

El estado de alarma en Espafia se prorrog6 el dia 25 de marzo hasta el 12
de abril, sujeta a las mismas condiciones que la anterior, con excepcion de
algunas modificaciones por el Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo. (4)
(5). A esta le siguieron tres prorrogas mas: la del 10 de abril, 24 de abril y
8 de mayo. (6) (7) (8) En la quinta prorroga “se comienza a disponer de las
garantias suficientes para detectar de forma precoz y controlar rdpidamente
cualquier brote de la forma mas localizada posible”. Sim embargo, y a
pesar de que el decrecimiento de la pandemia era evidente tras los
resultados del primer estado de alarma y sus consecuentes prérrogas, las
diferentes situaciones sanitarias entre comunidades suponian la necesidad

de prorrogar una vez mas el estado de alarma en sus quince dias naturales,
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del 24 de mayo al 7 de junio, para evitar asi un rebrote epidemiologico. (9)
Esta ultima prérroga establece un plan de desescalada aprobado el dia 28
de abril de 2020, el cual consta de tres fases, teniendo como objetivo
“conseguir que, manteniendo como referencia fundamental la proteccion de
la salud publica, se recupere paulatinamente la vida cotidiana y la actividad
econdémica, minimizando el riesgo que representa la epidemia para la salud
de la poblacion y evitando que las capacidades del Sistema Nacional de
Salud se puedan desbordar” (9). En dicho plan se contempla el avance o
retroceso de fases segun la situacion epidemiolégica de cada territorio,
decision que seria tomada por el ministro de Sanidad, en colaboracién
conjunta con cada comunidad autonoma, las cuales podrian aportar
propuestas de desescalada en funcion de los avances en su zona territorial,
atendiendo al Plan de desescalada principal. (10)

El tres de mayo se exponen las condiciones por las cuales determinados
comercios y servicios hubieran de poder abrir sus puertas al puablico, entre
otras. Se da comienzo a la fase cero del Plan de vuelta a la normalidad. Por
tanto, se da por iniciado “el proceso de desescalada gradual de las medidas
extraordinarias de restriccion de la movilidad y del contacto social
adoptadas hasta la fecha” (10). A partir de entonces, la poblacion podria
empezar a salir a la calle en mayor medida que hasta el momento, asi como

a retomar las relaciones sociales en grupos de personas reducidos.

El 9 de mayo se procede, en algunos territorios, a la Fase 1 del Plan de
desescalada inicial. Entre la flexibilizacion de las restricciones previamente
establecidas, se permite la apertura de aquellos servicios sociales para la
autonomia y atencién a la dependencia, con el fin de atender a las usuarias
de manera presencial, “prestando especial atencion a los servicios de
terapia, rehabilitacion, atencién temprana y atencion diurna para personas
con discapacidad y/o en situacién de dependencia”’. Sin embargo, se

fomenta la continuidad de teletrabajo en los casos en que sea posible. (11
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En esta orden del 9 de mayo se establecen también las medidas de higiene
y prevencion en diferentes sectores, de las que hablaremos mas adelante.
(11)

Mientras que una parte de la poblacion atravesaba el confinamiento
encerrado en sus lugares de estancia, otra parte se enfrentaba cada dia al
virus en sus puestos de trabajo. El hecho de haber estado desde la primera
declaracion del estado de alarma, el 14 de marzo de 2020, en continuo
contacto con posibles casos positivos de Covid-19 dentro de los centros
sanitarios 0 sociosanitarios, asi como en las residencias de personas
mayores, se considera haber estado en “primera linea” de pandemia. Como
consecuencia, estas trabajadoras correrian un mayor riesgo de infeccion,
ademas de las posibles secuelas a nivel mental por las condiciones en el
trabajo. (12)

Entre las medidas de proteccion frente al virus que han tenido que tomar
las personas sanitarias y sociosanitarias se encuentran: el lavado de
manos, la distancia fisica de dos metros, y una buena practica para la
higiene respiratoria. Ademas, todo el personal deberia estar instruido en
base a todas las medidas de proteccion para saber como proceder en caso
de riesgo de contagio. (11)

En cuanto a las medidas de proteccion personal, segun riesgos laborables,
lo mas seguro seria portar un Equipo de Proteccion Individual (EPI)
teniendo en cuenta las demas medidas de seguridad. EI EPI constaria de:
mascarilla FFP2, o quirdrgicas en caso de escasez de las primeras,
guantes y ropa de proteccion, asi como proteccion ocular y facial en caso
de ser necesario. (13)

Por otro lado, la crisis sanitaria ya era una realidad antes del primer estado
de alarma en Espafa. La escasez de EPI a nivel mundial dificultaba la

10
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llegada de material al pais, y la fabricacion nacional no resultaba rentable
atendiendo a la mano de obra barata de otros mercados. Ademas, dicha
escasez estaria poniendo en riesgo la salud mental de las trabajadoras, asi
como una mayor carga de trabajo, que afectaria a la calidad del servicio
ofrecido. (12) Desde el Ministerio de Sanidad se elabora un tercer anexo
donde se recogen las alternativas ante la crisis de EPIl. Se plantean
medidas de desinfeccion del material para su reutilizacién, posibles equipos
de sustitucién, entre otras. (13)

El 21 de junio se da por finalizado el Estado de Alarma, comienza entonces
la “nueva normalidad”. Se aplica, por tanto, el Real Decreto-Ley de “nueva
normalidad” de 9 de junio, de entre la que se encuentran medidas tales
como: “La proteccion de centros residenciales de personas mayores o con
discapacidad”. (14)

Sin embargo, mas adelante, con el comienzo del invierno, entramos en una
segunda ola como consecuencia del repunte de casos positivos por Covid-
19. EI 25 de octubre se aprueba, una vez mas, el Estado de Alarma. Esta
vez no se proclamé el confinamiento total, sino que se limité la libre
circulacién en horario nocturno, con excepciones, debido a que era la franja
horaria donde mas contagios se habian producido con anterioridad.
Ademas, cabia la posibilidad de que las comunidades autdnomas limitasen
la entrada y salida. (15)

La segunda ola tuvo lugar en una época estacional que favorecia el
contagio del virus, al igual que ocurria con otras enfermedades como la
gripe. Asimismo, el nivel de propagacién, asi como la ocupacion de camas
en los hospitales, estaba subiendo de manera significativa, lo cual requeria
ampliar las medidas de control de la pandemia “para prevenir y contener
los contagios, y mitigar asi el impacto sanitario, social y econdémico que esta
provoca”. Por tanto, la prorroga se amplia el 9 de noviembre de 2020 hasta

el 9 de mayo de 2021, de manera que las autoridades competentes de cada

11
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autonomia pudieran “modular, flexibilizar y suspender la aplicacion de las
medidas previstas en los articulos 5, 6, 7 y 8”. Estos articulos corresponden
a la circulacion en horario nocturno, la entrada y salida de las comunidades
autonomas y ciudades con Estatuto de autonomia, la estadia de grupos de

personas en lugares publicos y privados, asi como en lugares de culto. (16)

En el momento mas critico de la pandemia, la mayoria de los servicios que
ofertaban la terapia ocupacional se han visto obligados a rebajar, cambiar
0 cesar la actividad como consecuencia de las restricciones. Asimismo, la
necesidad de emplear diferentes recursos o materiales para afrontar la
situacion, tales como la organizacion de los espacios para salvaguardar la
distancia minima de seguridad o el empleo de equipos individuales de
proteccion (EPI), que han escaseado en muchas ocasiones, también han
comprometido la actividad normal prepandémica de las terapeutas o han
supuesto el cierre del centro. (17)

Asimismo, esta dificultad en el acceso al servicio de terapia ocupacional ha
llevado, en algunos casos, a las intervenciones a distancia mediante
videoconferencias. (17) En otros casos, no ha resultado posible llevar a
cabo esta opcién, ya fuera por la limitacion de la propia aplicacién del
trabajo o por los recursos existentes en este. (18)

Por otro lado, los centros privados, asi como las trabajadoras autonomas,
son las que mas limitaciones han encontrado a la hora de adaptar su
espacio laboral. Ademas, el mismo estudio que recoge estos datos,
muestra los &mbitos que han visto mas afectada su actividad; estos son en
orden de mayor a menor: atencion a la dependencia, geriatria,
discapacidad fisica y discapacidad intelectual. Del mismo modo, las
comunidades auténomas de las cuales provienen las muestras del estudio
gue mas limitaciones han tenido a la hora de adaptar su trabajo, han sido:
Ceuta, Aragén, Murcia y Castilla y Ledn. (18) Ademas, muchas de las
terapeutas que no cesaron su actividad, han tenido que adaptarla mediante

recursos propios, ya que no los obtuvieron por parte de su servicio.

12
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En muchas ocasiones, las personas trabajadoras que no han podido hacer
frente a la adaptacion en su lugar de trabajo u otros motivos relacionados
con la compatibilidad laboral y el confinamiento durante la primera ola, se
han visto en la situacion de recurrir a la suspension temporal de contratos
y a la reduccion temporal de jornada (ERTES), de manera que no perdieran
sus puestos de trabajo. Cabe destacar que el ERTE posibilitaba el acceso
a la remuneracion por desempleo, aunque la persona no cumpliese con el
tiempo minimo de cotizacion. (4)

Por otro lado, también existe evidencia proveniente de otros paises como
es el caso del TFI “Terapia Ocupacional y Teletrabajo en contexto de
Pandemia por Covid-19” (19), desde Argentina, para el cual las
investigadoras entrevistan tanto a profesionales de la disciplina como a
usuarias de la misma, ambas muestras argentinas, facilitando datos de
interés para el estudio presente. Dicha investigacidon nos muestra como el
principio de la pandemia se tradujo en incertidumbre y desorganizacion en
las rutinas. Con la ampliacién de la cuarentena y el aumento de informacion
sobre la nueva situacion, las profesionales fueron adaptandose. Sin
embargo, esa necesidad de adaptarse se tradujo en una mayor carga
laboral en la mayoria de las profesionales, las cuales contemplaron mucha
demanda por parte de las usuarias y familiares o cuidadoras. Asimismo, la
forma de intervenir profesionalmente cambid; las profesionales asumieron
un papel de informantes en un momento en que la desinformacién era
general para toda la poblacion, contribuyeron en la ayuda para el manejo
de la tecnologia, teniendo en cuenta que pudo haber un aprendizaje propio
previo, asi como complicaciones tales como la conexion, falta de
dispositivos, etc., y asesoraron a las familias o cuidadoras para el apoyo
presencial de las usuarias. Todas estas tareas, sumadas a las ya existentes
en una situacion de normalidad, no se valoraban lo suficiente por parte de
las obras sociales, influyendo negativamente en los pagos a las terapeutas.
Las investigadoras afaden: “La pérdida de rutina, habitos y la
desorganizacion de roles, produjo un desequilibrio ocupacional tanto en los

usuarios/as como en los/las profesionales, impactando en las areas de ocio

13
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y tiempo libre, descanso y suefio, manejo de la comunidad, cuidado de
otros, habilidades sociales y de comunicacion, entre otras”

Sin embargo, en dicha investigacién también se reflejan cosas positivas: el
ahorro de tiempo y el aumento econdmico para aquellas personas que se
dedicaban a hacer intervencion en domicilios, las ventajas aun inexploradas
de la tecnologia para las intervenciones o conectar con otras terapeutas
para nutrirse de ideas y apoyarse mutuamente, entre otras.

Esta investigacion se vio motivada por investigaciones como las de las
comparieras de profesion, Silvia Veiga y Lorena Villar. EI TFG de Silvia: “El
empleo precario durante la crisis econOmica en Espafia: ¢un caso de
alienacion ocupacional?” (20), tiene como objetivo “explorar la relacion
entre el trabajo precario y la salud y bienestar de trabajadoras/es durante
la crisis socioeconémica en Espafa (Galicia) desde una perspectiva de la
justicia ocupacional”. Por otro lado, el TFM de Lorena Villa, “Precariedad
laboral y terapeutas ocupacionales en Galicia: desafios y oportunidades”
(21), tiene como objetivo “explorar la situacién laboral y su relacién con la
precariedad laboral de los terapeutas ocupacionales que estudiaron algun
nivel de su formacion como terapeutas ocupacionales en la Universidad de
A Coruna y que trabaje o quiera trabajar en Galicia”. Ambos estudios hablan
sobre precariedad laboral y el primero se contextualiza en la crisis
socioeconémica de 2012, de manera que ambas variables se podrian
contemplar en este estudio. Asimismo, en el trabajo de Silvia Veiga, se
relaciona la precariedad laboral con la salud y el bienestar de las personas;
por otro lado, el de Lorena Villar se centra en las terapeutas ocupacionales,
de manera que se podria seguir la linea de investigacion de ambos
estudios, puesto que las terapeutas son profesionales de la salud que han
podido seguir trabajando durante el confinamiento, segun qué casos,
incluso en riesgo de contagio por contacto con pacientes infectados por
Covid-19, pudiendo influir todo ello en su salud y bienestar. Ademas, en el
estudio de Lorena, emerge entre los resultados una clara feminizacién de
la profesion, mientras que en el trabajo de Silvia, también se menciona la

situacion de desigualdad de género existente en el mercado laboral, puesto
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que las mujeres que necesitan cuidar de sus hijas/os les conviene un
contrato a jornada parcial o tienen que recurrir a una reduccion de jornada,
con la consecuencia de una diferencia significativa en la némina con
respecto a los hombres, asi como en la cotizacién de cara a la jubilacion.
Estas reflexiones sobre la desigualdad de género, asi como por el hecho
de ser mujer, estar expuesta y sufrir dichas desigualdades, motiva a la
investigadora de este estudio a centrarse en aquellas mujeres que, por ser
mayoria, por las razones anteriormente citadas, asi como por pertenecer a
una profesién relacionada con el cuidado, histéricamente feminizado,
pudieran ser mas vulnerables a la influencia negativa de la situacién de
pandemia por Covid-19 en sus vidas cotidianas y en su salud y bienestar.

A raiz del interés por el tema de los estudios de las compafieras Lorena
Villar y Silvia Veiga, se ha querido explorar la situacion de algunas de las
mujeres profesionales de nuestra disciplina durante el primer afio de
pandemia, con el objetivo de conocer sus propias experiencias tanto en su

entorno laboral como en el resto de los roles en su vida diaria.
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2.

2.1.

2.2.

Terapeutas ocupacionales en la pandemia

OBJETIVOS

Objetivo general: Explorar la situacion laboral de las terapeutas

ocupacionales que han trabajado en primera linea durante el

primer afio de pandemia, y su repercusion en la vida cotidiana y la

salud.

Objetivos especificos:

- Descubrir cdmo ha sido el primer afio de pandemia en el &mbito
laboral.

- Describir la influencia de la situacion laboral en las ocupaciones
cotidianas.

- Describir el impacto de la situacion laboral en la salud: bienestar

fisico, mental y social.
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La investigacion cualitativa procura interpretar o entender el fenémeno de
estudio a través del significado que la persona le atribuye. Puesto que el
objetivo de este estudio es explorar la situacion laboral de las terapeutas
ocupacionales que han trabajado en primera linea durante el primer afio de
pandemia, y su repercusion en la vida cotidiana y la salud, la metodologia
cualitativa nos permite conocer la experiencia de estas mujeres contada por
ellas mismas. “Los investigadores sostienen la creencia en un sujeto real,
en un individuo real que esta presente en el mundo y es capaz, de alguna
forma, de informar sobre sus experiencias” (22). En su libro “Investigacion
Cualitativa y Disefio Investigativo”, John W. Creswell (23) recoge la
definicion de la investigacion cualitativa de varios autores expertos en el
tema, de las cuales saca la siguiente conclusion: “estos estan de acuerdo
en gque uno lleva a cabo una investigacién cualitativa en un entorno natural
donde el investigador es un instrumento de recoleccion de datos, el cual
recoge palabras o imagenes, las analiza inductivamente, se centra en el
sentido de los participantes y describe un proceso manejando un lenguaje
expresivo y persuasivo”. Atendiendo a esta perspectiva conjunta analizada
por el autor, en este estudio podemos observar también como la
investigadora pretende explorar como ha sido la vivencia de estas mujeres
atendiendo a su vida cotidiana y a su contexto natural, respetando sus
palabras y la forma en que cada una percibe la situacion desde su propia

experiencia.

Para este estudio se ha decidido seguir un enfoque cualitativo genérico,
gue facilita a las investigadoras ajustarse a su pregunta de estudio,
mediante las herramientas que ofrecen las distintas metodologias. Puesto
que el enfoque cualitativo genérico no encaja en una metodologia
establecida, sino que une los enfoques de varias o puede basarse en una
metodologia en concreto, pero ajustando el estudio ignorando algunas de
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los limites del marco metodoldgico, asi como teniendo en cuenta que, para
un estudio de fin de grado, por lo general, hay poco tiempo para investigar
acerca de una metodologia en concreto y emplearla correctamente, se
considera que esta puede ser una buena manera de encaminar dicha

investigacion. (24)

La investigadora de dicho estudio es una mujer de 24 afnos, estudiante por
la Universidad de A Coruiia en el grado de Terapia Ocupacional. Esta se
ha decantado por indagar en la situacion de las terapeutas ocupacionales
que hubieran trabajado en primera linea, durante el primer afio de
pandemia, y la relacion con la vida cotidiana, laboral y la salud, desde una
perspectiva de género. La principal razéon de su decisién reside en su
interés por conocer las vivencias de sus futuras compafieras de profesion,
durante una situacién de crisis sanitaria a nivel mundial, la cual si ha vivido
la investigadora en primera persona. Por otro lado, cree ser consciente de
la falta de perspectiva de género tanto dentro del grado que estudia, al igual
gue en otras carreras sanitarias y sociosanitarias, como en la vida
cotidiana. Por ello, es de su interés colaborar en la linea de investigacion
sobre la situacién laboral de las terapeutas ocupacionales en Espafia que
ya han abordado otras compafieras con anterioridad, como es el caso de
Lorena Villar, asi como dar voz a las mujeres que conforman la profesion
en su gran mayoria. Ademas, la situacion sociosanitaria que atravesamos
nos puede brindar la oportunidad de conocer una realidad mas dentro del

mundo de la terapia ocupacional desde la vision de las terapeutas.

La investigacion se ha llevado a cabo desde la ciudad de A Corufia a

mujeres terapeutas ocupacionales de diferentes lugares de Espafia.

Ser mujer.
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Ser Terapeuta Ocupacional.

Haber trabajado como terapeuta ocupacional durante el primer afio
de pandemia en primera linea. Entiéndase primera linea, en
términos de pandemia, como el contexto de mayor exposicion frente
al Covid-19 al que han estado expuestas las personas que han
trabajado de manera directa con las infectadas por el virus. [Rioja
Salud]

Residir en Espania.

No cumplir con los criterios de inclusién anteriormente citados.

Dado que la investigacion se lleva a cabo de la mano de la compafiera de
grado Sara Bastos, la cual aborda el tema de estudio mediante la
metodologia cuantitativa, la seleccion de participantes empieza con el
cuestionario que lanza esta. Al final de dicho cuestionario, hay un apartado
para que aquellas personas interesadas en colaborar en la parte cualitativa
del estudio pudieran facilitar su correo electrénico, de manera que la
investigadora se pondria en contacto con ellas a posteriori. Una vez se
cierra el cuestionario, se escribe un mismo correo para enviar a todas las
destinatarias que se han apuntado previamente. En este se explica la
comunidad a la que se pretende llegar con este estudio, puntualizando el
namero de personas que Se van a entrevistar en un principio, para que
aguellas que crean puedan cumplir con los motivos de inclusion, respondan
a dicho correo. Asimismo, se agradece la colaboracién de todas las

personas.

Las tres mujeres que han sido participes de este estudio provienen de
diferentes partes de Espafia, estan en distintas etapas de la vida y trabajan
cada una en un ambito, todas ellas desde la terapia ocupacional.

A continuacion, se presentan los datos sociodemograficos de cada una,

atendiendo a su anonimato mediante el empleo de pseuddnimos. Ante

19



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

todo, cabe destacar que esta informacion corresponde al primer afio de

pandemia.
PO1-Marta P02-Claudia PO03-Julia
Edades 44 29 31
CA donde Cérdoba Cataluia Galicia
trabajan
Personas con las Su pareja Comenzo viviendo Una amiga
gue conviven con una mujer en
una habitacion de
alquiler
En abril se mudoé
con algunas
comparieras
Mas adelante, con
su pareja
Trabajo como TO Atencién Residencia para Asociacion de
especializada y personas mayores familias de
Atencién primaria, personas con
en el area de paralisis cerebral,
rehabilitacion fisica en el centro de
atencién infantil
Otros datos Embarazada
3.6. Recogida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo durante el mes de mayo de 2021,
mediante dos entrevistas semiestructuradas individuales a cada
participante.

Para llevar a cabo las entrevistas, todas las personas candidatas a
participantes recibieron, a través del correo electronico, la hoja de
informacion sobre la intervencion en el estudio. Una vez se seleccionaron
a las tres personas que formarian parte de la investigacion, se envié el
consentimiento informado a cada una. Mas adelante, previo a las
entrevistas, fueron firmados y entregados a la investigadora.

Para poder transcribir posteriormente cada entrevista, las participantes

dieron su consentimiento para grabar las conversaciones, lo cual se
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recordd antes de dar comienzo a estas, al igual que la posibilidad de
abandonar la reunion en cualquier momento.

La entrevista consta de tres bloques, los cuales conforman los objetivos
especificos. Dentro de cada bloque se formularon una o dos preguntas
abiertas, de manera que la persona pudiera hablar ampliamente de la
cuestion, y asi dar pie a que la investigadora encaminase la entrevista a
través de preguntas de seguimiento o sondeo, en base al interés en segun
qué temas.

La entrevista permite hacer observaciones de los sujetos, asi como la
posibilidad de una relacién cara a cara con la investigadora. (22)(25)(26)
Por otro lado, la persona encargada del estudio empleara los instrumentos
necesarios segun lo que le otorgue y permita el contexto y la situacion (22);
por ello, y a consecuencia de la pandemia en la que nos encontramos a
nivel mundial, asi como por la extension geografica entre la investigadora
y las entrevistadas, en este estudio se llevaron a cabo dos entrevistas a
cada participante via videoconferencia, mediante la aplicacion Google
Meet. Aplicaciones como esta permiten la comunicacion en tiempo real, y
una forma de reunirte mas coémoda y rapida. Ademas, es una experiencia
cercana al cara a cara entre ambas partes, donde se puede emplear el
lenguaje no verbal y que la conversacion resulte mas nutritiva y proxima.
(27)

Para el andlisis tematico de esta investigacion se ha empleado el método
de comparacién constante y la metafora del caleidoscopio. (28)(29) Se
emplea esta metafora puesto que un caleidoscopio nos permite ver
diferentes patrones segun los cambios de posicion de sus trozos de vidrio,
es decir, segun la perspectiva con la que analicemos los diferentes
montones de codigos, emergeran diferentes temas. Se trata de identificar
y comparar los fendbmenos sociales que emergen de cada entrevista vy,
después, de entre ellas. De esta manera, se descubren los temas a medida

gue se analizan y observan. Este sistema fue empleado por un grupo de
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estudiantes principiantes, por lo que se puede considerar un meétodo
sencillo para la toma de contacto con la investigacion cualitativa.

Asimismo, para poder llevar a cabo el analisis, se ha procedido en primer
lugar a la transcripcion de las tres entrevistas. Se han escuchado y
transcrito cada una de ellas, atendiendo a todo detalle. Mas adelante, se
ha procedido a la codificacion. La codificacion se basa en la identificacion
de pequefios fragmentos de datos que sobresalen de la conversacion y nos
ayudan a resumir cada trozo de texto y convertirlo en codigos que, mas
adelante, nos permiten orientarnos e identificar con facilidad cada
fragmento. Para esta Ultima parte, ha habido una reunion donde las
directoras han orientado a la investigadora para el buen desarrollo del
apartado, asi como una segunda vuelta para corregir los errores y aclarar
las dudas. Una vez se hubo conseguido la codificacion, se han seguido los

siguientes pasos que conforman la metafora del caleidoscopio:

En esta parte del analisis, se juntaron los fragmentos de datos que
aparentaban hablar del mismo tema. En un principio, la investigadora
intento relacionarlos con temas pensados a priori, sin dejar emerger cada
tema por si solo. Mas adelante, junto con las correcciones de las directoras,

consiguio juntar los fragmentos sin enjuiciar las categorias previamente.

Dentro de cada categorizacion previamente hecha, hay bits de datos que
pueden formar parte de otra categoria mas especifica. Aqui se ha buscado
refinar la categorizacion primera, y darle una vuelta para encontrar mas

temas.

Ademas de dejar emerger los temas a medida que refinamos las

categorias, es importante tener en cuenta también lo que nos interesa en
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referencia al objetivo de la investigacion. Al tratarse de una entrevista
semiestructurada, puede haber informacion que se desvie de los objetivos

o de lo que interesa al estudio.
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4, RESULTADOS
4.1.  “Al principio...” “...un poco locura”- Situacion de
incertidumbre y caos ante tantos cambios

Con el principio de la pandemia el desconocimiento y la incertidumbre se
instalaron en la rutina de las personas, acompafiado de muchos cambios
en los protocolos y restricciones para hacer frente a una situacion
excepcional. Al principio, la situacion estaba un poco descontrolada, nadie
sabia qué hacer exactamente, generando situaciones como las que relatan
las participantes, en las cuales algunas figuras responsables de cada oficio,
asi como la OMS y otras entidades responsables en aquel momento,
vacilaban en sus decisiones.

“Al principio fue... horroroso” “De repente (...) fue un caos” “(...) tenemos

como dos jefes, (...) entre ellos tampoco se ponian de acuerdo” (Marta)

“de repente, (...), <<tenemos que paralizar porque no sabemos qué va a
suceder, y no sabemos cuanto tiempo..., y entonces os tenemos que

M«

mandar a casa>>" “(...) fue cuando nos mandaron al... al ERTE, y
estuvimos ese mes y pico” (Julia)

La incertidumbre conllevd a situaciones de angustia, entre otros

sentimientos, a la sensacién de no saber qué estaba bien y qué no a la hora

de tomar medidas de seguridad.

“Fue mucho... descontrol, descontrol y ... ansiedad, porque no...
(chasquido) no sabiamos como habia que hacer bien las cosas” (Marta)
A lo largo del primer afio siguié habiendo muchos cambios en protocolos
gue obligaron a las personas a adaptarse en el contexto y espacio en el
gue se encontraban, dando lugar a mismas sensaciones que al principio,

cuando todo era “un caos”.
“(...), ha sido un afo en el que ha habido que estar todo el rato
cambiando horarios..., actividades... (...) Eh... un poco locura (rie), la

verdad” (Claudia)

4.2. “Ha sido por etapas”: adaptacion en el lugar de trabajo y

condiciones
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Cada participante ha vivido de manera diferente las adaptaciones en su
lugar de trabajo, ademas de por su situacion y contexto personales, por
estar trabajando en diferentes ambitos. Ha habido situaciones de
teletrabajo o ERTE, al principio o durante los meses de confinamiento, o
situaciones de haberse adaptado al trabajo presencial durante todo el afio,
como es el caso de Claudia, que ha estado trabajando en una residencia.

“Y... al principio teletrabajando, nosotros fuimos al revés” “(...) desde
marzo hasta mayo, y en mayo estuvimos en ERTE hasta junio, y en junio

nos volvieron a activar” (Julia)

“(...) al principio..., (...) como no habia material de... proteccién para
todos, pues eh haciamos... intervenciones muy... puntuales, no? (Marta)
Como respuesta de adaptacién, en segun qué caso, se plantearon tele
sesiones que terminaron en la apertura de un blog, puesto que en el caso
de la infancia consideraban mas complicado llevar a cabo esta primera;
ademas, veian que algunos de los entornos familiares no estaban
resultando faciles. En el blog se subian material, recomendaciones,
actividades...

“(...) veiamos que los entornos familiares estaban siendo como super
complejos. (...) o sea, habia familias que estaban eh... desbordadas no,
hum... lo siguiente” (Julia)

“(...) abrimos un blog en APAMP [asociacion en la que trabaja], donde
también ahi ibamos volcando pues..., pues eh..., material..., eh...
recomendaciones..., (...) Si que hubo asi bastante... bastante
movimiento” (Julia)

En el caso de las otras participantes, o bien se hicieron intervenciones
puntuales en hospital, cuando habia algun ingresado, o bien se hizo division
de plantas para evitar el maximo namero de contactos, y asi tener una
planta de aislamiento para casos positivos, de manera que la planta
correspondiente al contacto positivo fuese la Unica que se aislara, en vez
de hacerlo con todo el centro. En la época de mas restriccion, las
profesionales de la residencia se dividieron en plantas, hubo un momento

también de no poder salir, ni para hacer descanso o comer, excepto en el
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caso de Claudia, a quien le toco en primera planta y podia salir al patio.
“(...) durante... un mes y pico... o por ahi, estuvimos que no ibamos a
centro a, bueno, ni al hospital, yo solo iba cuando habia asi algun...
ingresado, ¢no?” (Marta)
Entre los motivos por los cuales debieron adaptarse en sus lugares de
trabajo, destaca: la falta de material sanitario de proteccion; el
desconocimiento de actuacion o desinfeccion en domicilios para evitar al
maximo el riesgo de contagio; la situacion en domicilios segun la cantidad
de contactos que hubiese o el miedo que tuviera la unidad de convivencia
al contagio; lo vulnerable que fuera la usuaria o su entorno o, en el caso de
la residencia, evitar el maximo numero de contactos entre las usuarias y
profesionales.

“(...) y no sabiamos tampoco gestionar todo el tema de: pues en domicilio
llevo x materiales..., tengo que desinfectarlo..., el EPI me lo tengo que
desinfectar también; o sea, en aquel momento (chasquido) era todo como
muy desconocido” (Julia)

“Pero... ha cambiado, ¢no? (...) nos hemos tenido también que adaptar.
Nosotros somos de domicilio y, claro, en esa época decidieron que era
mejor, como las personas de domicilio eh... eran muy vulnerables y
tampoco sabiamos exactamente, ni teniamos EPIS para todo el mundo y
demas, decidieron que suspendiamos las domiciliarias” (Marta)

“(...) si tu te vas moviendo de un lado a otro puedes contagiar también a
otras personas y, al final, aquello se vuelve un... caos, no?” (Claudia)
Mas adelante, las participantes que no trabajaron todo el confinamiento de
forma presencial pasaron otro proceso de adaptaciéon en su lugar de
trabajo. Por una parte, se observa la tranquilidad de saber cuéles eran las
vias de transmision del virus, asi como un mayor contacto con las usuarias
y familias; por otra, la complicacion de adaptarse en un espacio
previamente disefiado para un desarrollo sin medidas de seguridad como
la distancia minima requerida. Mientras que Claudia seguia adaptandose

en la residencia y haciendo frente a los aislamientos de casos positivos.

“(...) la parte de los domicilios pasaron a hacerse en centro, porque
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creiamos que era un entorno pues muchisimo mas controlado...” (...)
ahora, por ejemplo, en eso somos como mas flexibles; pues si tenemos
que ir a un domicilio en un momento dado, pues vamos...” (Julia)
“sobre todo, se empezd a normalizar cuando... ya se dijo, bueno, pues...
uso obligatorio de... mascarillas, cuando se empezaron a identificar ya las
vias de transmision de... del COVID” %(...) cuando ya eh... habia material
para todos... (...) también nos tranquilizamos” (Marta)

“...nos adaptamos en el espacio que teniamos a lo mejor para trabajar
dos personas (rie), nos metimos siete... ha sido complicadillo” (Marta)
“Si salia algun caso o..., 0 demas, vuelta otra vez atras..., todo el mundo
a sus habitaciones..., (...) y era como un poco volver a empezar otra vez”
(Claudia)

Ademas, se observa como las situaciones, en cuanto a material sanitario y
medidas de seguridad, son también diferentes en segun qué casos. Marta,
la cual trabaja en un centro sanitario, experimenté la falta de material de
proteccion. Por otro lado, Claudia cuenta que, para cambiar de planta y
poder desplazarse con seguridad por la residencia, debian hacer cambios

de EPIS, asi como pruebas para detectar el virus en alguna ocasion.

“(...) cuando ya eh... habia material para todos..., bueno, aunque, de
todas formas, nos los siguen dando a... a cuentagotas, ¢no? yo me tengo
que comprar material, las FP2, porque..., bueno, no nos dan para... todos

los dias, ¢no?” (Marta)
“(...) hubo una época en lo que... en la que nos haciamos PCR una vez a
la semana... y, en otra ocasién, ya pasamos a hacérnoslas, a hacerlas

cada dos semanas” (Claudia)

4.3. Trabajo como TO durante la pandemia: adaptaciones vy
repercusion como profesionales
Ademas de las adaptaciones en el entorno fisico que ha supuesto la
pandemia, las terapeutas, al igual que sus comparieras, han tenido que
adaptar su forma de trabajar segun las necesidades que requeria su

entorno laboral. Aunque también ha influido la parte personal, como se
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observa en el caso de una de las participantes.

En el caso de Marta y Julia, las cuales estuvieron o de forma presencial en
ocasiones puntuales esta primera, o de forma telemética ambas, se recurre
a la creacion de un blog para la subida de material y herramientas que
estuvieran al alcance de las usuarias, para asi no perder la puesta en
practica de lo aprendido o reaprendido hasta el momento, asi como el
contacto entre profesional y usuaria. Como se comenta anteriormente, las
razones de estas adaptaciones telematicas tienen que ver tanto con esto
altimo, como con la necesidad de servir de ayuda en una situacion
excepcional como la que se presentaba, en el momento en que las
intervenciones en centro, que hacia Marta, eran puntuales y le obligaban a
permanecer mucho tiempo en casa. Ademas, no solo mediante el blog, sino
gue también mantenian el contacto con usuarias o familias mediante
llamadas.

“(...) creé un blog, ¢no? de... una escuela de rehabilitacion” “(...) llamaba
a los pacientes..., les mandaba ejercicios..., pero como que me sentia
culpable, ¢no?, de decir “cofio, que la gente se esta muriendo eh...
trabajando, y yo estoy aqui en mi casa esperando, y...entonces, era como
que tenia que hacer... cosas” (Marta)

“(...) me ofreci para todo, eh... me ofreci en el IMIBIC [instituto de
investigacion biomédica], (...) para ayudar para la creacion de... de las
mascarillas” (Marta)

“(...) haciamos seguimiento semanal o cada quince dias” “(...)
mandabamos también pues... eh... bastantes videos..., pues indicando
como estabamos trabajando cositas pues para que continuaran, al
menos, sobre todo cosas de mantenimiento” (Julia)

Ademas, durante esa época y al estar en contacto directo con las familias
de las usuarias, Julia pudo observar situaciones de desbordamiento dentro
del circulo familiar, lo que le llevé a tener que hacer “acompafiamiento

psicolégico” en algun caso en que no se derivaba a la psicologa.
“(...) mucho acompafamiento porque, eso, las familias estaban muy

desbordadas... muy desbordadas” (Julia)
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Por otro lado, Claudia relata que la adaptacion en la residencia se baso
mucho en el apoyo y ayuda a las auxiliares, mientras que el trabajo como
terapeuta pasé a un segundo plano. Ademas, hacian muchas
videollamadas para estar en contacto con familiares o amigas, y en la
época en que estaba una profesional por planta, cada una intentaba suplir
el trabajo de las compafieras.
“(...) ha habido muchos cambios a lo largo del afio porque eh... al inicio
de la pandemia, con el confinamiento... y demas, eh... (chasquido) no me
limitaba solo a..., a actividades de terapia ocupacional, sino que era

mucho mas ir al trabajo para ayudar en lo que surgiera” “Nos basabamos
muchisimo en hacer videollamadas” (Claudia)

“‘yo, por ejemplo, como terapeuta ocupacional, intentar hacer alguna
actividad de las habitaciones, de estimulacion cognitiva; por otro lado,
hacer actividades de... mas fisicas, para suplir un poco a la fisio, (...) era
ella me decia (...) y entonces, los ponia a caminar yo” (Claudia)
Hacia el final del primer afio de pandemia, cuando las usuarias ya podian
salir de las habitaciones, Claudia pudo retomar las actividades grupales,
entre otras. Cuenta también que, durante el confinamiento, no ha
conseguido llegar a las usuarias de mas deterioro. Se cuestiona si ha
podido ser por cédmo ha desarrollado su trabajo, o que igual podria haber

buscado otras herramientas.

“(...) me tuve que limitar a ponerles musica, y... preguntarles si se
acordaban del cantante..., de cdmo se llamaba la cancién..., y muchas
veces ni eso me respondian” (Claudia)

“También te puedo decir que yo podria haber pensado otras cosas y, y no
las he... no las he pensado, ¢no?” (Claudia)

Durante el periodo de adaptacién como profesionales, cada participante
relata la forma en que ha vivido su situacion en cuanto a la parte fisica o
psicolégica. Marta cuenta que la época del blog, creado a raiz de la
culpabilidad que sentia por no poder trabajar (excepto en ocasiones
puntuales), fue dura en cuanto a las horas que le habia dedicado, asi como

por las que le faltaron para poder dedicar a otras cosas igual de importantes
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en su vida. Claudia cuenta que no se ha sentido culpable por haber dejado
a un lado su trabajo habitual para ayudar a sus compafieras, afirma que se
sentia bien y que se imaginaba que era lo que sentia cualquier sanitario por
aquel entonces. Por otro lado, sentia cansancio fisico por las horas de
trabajo tan intensas. En cuanto a Julia, lo que mas le afecto fue guardar
distancias con las usuarias, puesto que al trabajar con infancia el contacto
fisico es mas comun, y en su ambito las usuarias necesitan mucho apoyo
en ese sentido.

“(...) entonces estuve trabajando veinticuatro horas; o sea, sabados,
domingos... y... fue tremendo, no?, me afect6 mucho también con mi...
pareja, porque €l no entendia por qué todo el mundo me tenia que
mandar a mi las cosas...” “(...) respondi en... en todo momento y claro
que me... que me afectd y... ahi tenia razén, ahi no supe... no supe
parar’ (Marta)

“(...) en esta época de confinamiento, eh... me costo organizar el eh...
trabajo y la casa” (Marta)

“(...) a pesar de..., de haber dejado un poco de lado eh... pues la base de
la terapia ocupacional, (...) he tenido que dejar de hacer muchas cosas
que me identifican como terapeuta, eh... pero no por ello me he sentido
mal. (...) Todo lo contrario, porque al final yo sabia que... que estaba
ayudando (...) y daba igual que fueses terapeuta o cualquier... otro
profesional” (Claudia)

“(...) iba como con... (chasquido) con mucho animo, no?, porque... era
una situacion eh... excepcional” “(...) yo me sentia... eh... bien
ayudando...” (Claudia)

“(...) era como, lo que es mi nivel profesional lo mantengo, (...) pero luego
la parte emocional, (chasquido) como que quedaba un poco ahi vacia,
¢ sabes?, y (chasquido) esa parte como que... costaba mucho” “(...) la
parte emocional, ahi si que fue importante” (Julia)

“(...) el hecho de no estar en los entornos... eh, como que el tema de la
relacion con las familias, también se distancié de alguna manera” “(...) yo

noté mogollén ese... ese tema” (Julia)
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4.4. Experiencias positivas en pandemia: relaciones sociales y
ocio y tiempo libre

Durante la época de adaptacion a la “nueva normalidad”, dentro del caos
frente al desconocimiento, las participantes han sacado cosas en positivo,
como son: las relaciones con las compafieras o0 la conexion con la
naturaleza y el aire libre.
En el caso de Claudia, que llegd a la residencia un mes antes de que se
proclamase el estado de alarma, en un principio no se sentia arropada por
sus compafieras, no estaba coémoda y pensé incluso en dejar el trabajo.
Una vez empezo el confinamiento, tuvieron mas contacto entre ellas y se
forjo una relacion de amistad.

“(...) senti que... como que... me habian dejado alli, o sea, me habian

soltado (rie)” (Claudia)

“(...) con el tema de la pandemia, al final hemos hecho mu-mucha pifia
entre... entre todo el equipo, y... y bueno, nos ha ayudado” “Incluso
como... amigos fuera de... del trabajo” (Claudia)

La relacion con las compafieras también fue una parte positiva que ha
sacado Julia; cuenta que haber compartido situaciones diferentes, ha
ayudado a hacer mas equipo entre ellas. Otra de las cosas que saco6 en
positivo fue la conexion con la naturaleza, aunque ya la tenia, en esa época

conecto todavia mas.

“(...) antes, claro, eh... pasabamos mucho tiempo solas, que era una de
las partes mas duras de nuestro trabajo, (...) porque siempre estabamos
en domicilios” (Julia)

“(...) nos hemos hecho mas equipo, porque claro cada pues ha pasado
sus situaciones, (...) ha sido como positivo también, en parte” (Julia)

Por otro lado, Marta ha vivido una situacion agridulce en cuanto a la
relacion con sus compafieras, ya que ella trabaja tanto en un centro de
salud como en un hospital, y tiene relacion con ambas partes. Explica que
se ha sentido mas comoda con las comparieras del hospital, piensa que
igual por las vivencias que ha tenido en ambos sitios. Al igual que Julia,

también se ha llevado una parte buena de hacer cosas al aire libre, que al
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contrario que esta primera, no eran de su agrado.

“(...) se incorpor6 un... rehabilitador, que me destruyo (rie) el... el blog,
pero para hacerlo mucho mejor, (...) nos coordinamos... mucho... mucho
mas” (Marta)

“(...) nos lo pasamos también muy bien después eh, porque yo recuerdo
un dia haciendo un video de... de suelo pélvico, la logopeda, eh... yoy la
logopeda, y yo de... éramos las pacientes; la fisio de suelo pélvico, la...
monitora, ¢no?, el otro..., el... y dos rehabilitadores, ¢no?, y bueno, al
final fue que tuvimos que parar aquel dia (...) nos meabamos de la risa”
“(...) no sé si yo recuerdo aquello que me senti mas coémoda...” (Marta)
“(...) hacer cosas al aire libre que no me habia planteado nunca” “Me
apunté a un mini gimnasio de seis personas a hacer yoga aéreo, y me

encanta” (Marta)

4.5. Experiencias no tan positivas en pandemia: relaciones
sociales y ocio y tiempo libre
Al igual que la pandemia ha dejado cosas positivas, también ha dado lugar
a experiencias que no lo fueron tanto, dentro y fuera del trabajo. Todas las
participantes han vivido situaciones sociales desfavorables, el
confinamiento no les ha permitido socializar o, en el caso de Marta, le ha
llevado a situaciones incOmodas con algunas compaferas.

“(...) companeras de, del resto de la entidad, (...) que también como que
nos relacionamos mucho, (...) se paralizé porque... no nos podiamos...
mover” (Julia)

“(...) y lo tipico, pues terminas de trabajar... y te vas a tomar unas cafias
con los amigos... (...) ahi socializas” (Julia)

“(...) me vine justo un mes antes de confinarnos, pues no me ha permitido
tampoco socializar mucho..., solo con... con las personas del trabajo”
(Claudia)

“(...) amime... (chasquido) me dolié muchisimo eh... (...) una mascarilla
para cada una, y cuando yo llegué a recoger mi mascarilla, no la tenia”

“(...) cuando estabamos repartiendo... los espacios (...) la gente como
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que estaba... que yo tenga el mio... y los demas que se apanen” (Marta)

En cuanto a la parte de ocio y tiempo libre, aunque se han podido hacer
actividades al aire libre, una vez se levanto el confinamiento, se han tenido
que abandonar muchas otras que requerian de contacto fisico o de un
espacio cerrado sin apenas ventilacion. En el caso de Claudia, la cual
afirma que es de las cosas que mas ha visto comprometidas, también ha
influido el tiempo escaso que ha tenido para relacionarse en la nueva
ciudad, y mas adelante las limitaciones que conlleva el embarazo. Por otro
lado, también se habla de la “fatiga pandémica”, la cual menciona Julia;
tener la sensacion de estar cansada, aunque tu actividad se haya reducido.

“(...) el mero hecho de salir a tomarte un café, (...) tener la libertad de
hacer lo que, lo que quieras y con quien quieras” (Claudia)

“(...) antes pues a lo mejor te ibas a la cafeteria, ¢ sabes?, de cerca del
centro, (...) te lo tomabas también de otra manera. (...) desconectando”
(Julia)

“(...) se entr6 en la rueda de... trabajo-casa, casa-trabajo” “(...) esa
restriccion, se te hace todo como mas pesao” (Julia)

“(...) quizas he perdido la... espontaneidad, (...) la rutina. Me quité del
gimnasio que iba. (...) yo he tenido miedo por la salud de mis padres, (...)

y... por la salud de mis pacientes” (Marta)

4.6. Evolucién en el dia a dia del primer afio de pandemia y
consecuencias en la salud

Con el confinamiento solo se podia salir para lo necesario, asi como para
trabajar en caso de pertenecer al grupo esencial o de “primera linea”, y mas
adelante cuando pudimos salir a la calle, nos tuvimos que enfrentar a otro
periodo de adaptacion. Las participantes se adaptaron a la nueva
normalidad como pudieron, y consiguieron sobrellevar la primera ola,
aunque con alguna dificultad, sobre todo psicolégicamente. Julia cuenta
como la segunda ola fue la peor para ella, en especial cuando seguian
alargando los estados de alarma, lo cual suponia no saber cuando podria

volver a ver a su familia. Por otro lado, menciona de nuevo la fatiga
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pandémica y el “Sindrome de la Cabana”, cuando ya podia salir de casa.
En el caso de Marta, cuenta como se descuido fisicamente, en cuanto a
alimentacion y ejercicio fisico. Ademas, lo pas6é mal psicolégicamente, al
igual que le ocurrié a Julia. Ambas se alejaron de algunas personas, pues
tenian pensamientos intrusivos que no concordaban con su personalidad
positiva. También el hecho de dedicar tantas horas al blog, al igual que a la
investigacion, influy6 en la relacién de Marta con su pareja y compafiero de
convivencia.

“(...) la primera parte de la pandemia la sobrellevé... bien. Eh... al
principio me costaba un poco, por el tema del teletrabajo... (...) estaba
también estudiando..., (...) se me hacia todo como... eso, muy pesado”

(Julia)
“(...) en la segunda ola, (...) muchisima angustia..., gestioné fatal todo...,
con... mucho miedo..., eh... me puse como muy rigida con... todo,
¢, sabes?, no podia ver a nadie, ni a mi pareja” (Julia)

“‘Incluso, ahora, me cuesta hacer cosas, (...) estoy muy cansada” (Julia)
“(...) dejé de cuidarme. (...) patrones que para mi han sido... durante
afnos super fundamentales” “(...) me di cuenta de que... emocionalmente
estaba quemada también” (Marta)

El caso de Claudia fue diferente, ella cuenta como psicolégicamente el
confinamiento supuso una parte positiva, en el sentido de que tuvo mas
tiempo para ella misma, para conocerse mejor. Sin embargo, en el final del
primer aiio de pandemia, con el embarazo en la recta final y de baja por
maternidad, nota un desequilibrio importante, ya que echa en falta ir a

trabajar y esta mucho tiempo sola en casa.

“‘mi... dia a dia se limitaba basicamente a... salir a trabajar y volver a
casa” “(...) me entretenia bien viendo peliculas..., poniéendome musica...,
aparte de hacer las tareas del hogar” “(...) descansar y prepararme para
el dia siguiente, porque... claro, en las ocho horas de trabajo era todo...

de pie, caminando...” (Claudia)

“(...) noto un... desequilibrio ocupacional, (...) mas ahora, que estoy

embarazada, que estoy de baja, (...) estoy todo el dia... sola en casa”
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(Claudia)
Marta ha empezado a retomar su rutina anterior, ha vuelto al deporte que
practicaba y a cuidarse psicolégicamente también, a través del yoga que
empez6 a practicar al aire libre. También cuenta que el servicio andaluz de
salud ofertaba un curso de Mindfulness para los trabajadores. Por otro lado,
Julia ha recurrido a amigas suyas psicologas, se ha planteado acudir a una
profesional, pero no ha llegado a hacerlo.

“(...) a mi me gusta jugar al padel una vez... a la semana, o sea, ya he ido
retomando..., (...) ya si me encuentro mas organizada, y en los habitos
de... de la alimentacion... y demas, y... en todo, si” (Marta)

“(...) yo acudi en su momento al psicologo... y fue como positivo para mi,
y... y en esa etapa... donde yo tenia mu-mucha angustia, si que pensé en

retomarlo, pero... pero al final, por a o por b, no lo hice” (Julia)

4.7. Consecuencias positivas como terapeutas ocupacionales
durante la pandemia

Marta trabaja tanto en un centro de salud como en un hospital. En la
entrevista cuenta que llevan a cabo un modelo de gestion novedoso, al
cual llama “interniveles”. Econdmicamente es correspondida por parte de
atencién primaria, la cual es su actividad prioritaria. Pero la unidad, los
recursos y las actividades las llevan a cabo también con atencion
especializada.

“(...) nosotros empezamos con un programa con... ictus, ¢no?, yo los veia
desde que estaban... ingresados y..., y bueno, hemos seguido en la
medida de que puedo ir cogiendo pues... se establecio una relacion asi...
muy chula, ¢no? Entonces, yo puedo ver a un paciente desde que... tiene
un episodio agudo hasta que lo veo en su casa” (Marta)

El servicio de rehabilitacion domiciliaria se cre¢ a raiz del desarrollo de un
plan de apoyo a la cuidadora, dentro de un plan de apoyo a las familias.
Antes Marta iba a los domicilios, pero no tenia una sala de terapia
ocupacional en atencion primaria; con el confinamiento y la suspension de

la atencion domiciliaria, se hizo un hueco para la actividad de esta
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profesional dentro del centro, y ahora tiene una sala para ella sola.

“(...) son unos equipos moviles, que hay eh... tres fisioterapeutas, un...
rehabilitador, tres celadores y un terapeuta ocupacional, ¢no? Entonces,
eh... si se reunen los criterios eh..., digamos, de accesibilidad, ¢no?, (...)
pues entonces nosotros nos desplazamos. Eso es una actividad de... de

primaria. Entonces, antes, digamos, lo que no habia era... una sala de

terapia ocupacional de primaria, pero ahora si” (Marta)

36



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

La investigacion que se presenta en este trabajo de fin de grado tenia como
objetivo principal: Explorar la situacion laboral de las terapeutas
ocupacionales que han trabajado en primera linea durante el primer afio de
pandemia, y su repercusion en la vida cotidiana y la salud. Asimismo, los
objetivos especificos de este estudio fueron los siguientes: Descubrir
como ha sido el primer afio de pandemia en el &mbito laboral. 2. Describir
la influencia de la situacion laboral en las ocupaciones cotidianas.
Describir el impacto de la situacion laboral en la salud.

En algunas de las categorias que han emergido de los resultados, se
reflejan datos que se han explorado ya en otros trabajos de investigacion.
Es el caso de la situacién de caos que experimentaron las participantes al
inicio de la pandemia. Un estudio cualitativo en residencias de mayores
durante la “Primera Ola” en Espafia, recoge el testimonio de participantes
que recuerdan ese momento con ansia por no saber como actuar, asi como
por la poca informacion que recibian sobre el virus o las vias de transmision,
convirtiéndose todo ello en una sensacion de inseguridad por parte de las
profesionales. (18)(30) Por otro lado, otra similitud en las experiencias de
este estudio y sobre el que se discute, es la sensacibn de poca
comunicacién entre los altos cargos, nadie les transmitia una respuesta
concreta y de seguridad. (30) Una buena informacién podria haber
contribuido a una atencién de mayor calidad para las usuarias, asi como al
trabajo, tranquilidad y seguridad de las terapeutas ocupacionales. (30)(31)
En el estudio de Chimento-Diaz et al., (2022) (30) algunas participantes,
haciendo una reflexion sobre la falta de organizacion que se podria mejorar
futuramente, destacan que cada paso que se daba desde el Gobierno era
atropellado y no daba margen de maniobra a las profesionales para
cambiar de protocolos en el mismo dia. (30) Desde nuestro estudio se
afiade la falta de material de proteccién en un momento algido de riesgo al
contagio, lo cual result6é en intervenciones puntuales y en la suspension de
las visitas domiciliarias, como fue el caso de las profesionales que trabajan

en el ambito hospitalario y en una asociacion privada. Por otro lado, la
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segunda participante ha estado trabajando diariamente en la residencia y
ha sufrido un continuo cambio de protocolos, lo cual ha supuesto un tipo de
barrera para el desarrollo su trabajo. (18)

Las situaciones de cada participante reflejan las diferentes formas de
adaptacion que ha habido a lo largo de la pandemia, segun el contexto en
el que se encontrase la persona, asi como los recursos que haya tenido al
alcance. En el caso de Julia, al igual que en el 39,66% de las encuestadas
de un estudio sobre el impacto del Covid-19 en la Terapia Ocupacional por
el Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales (CGCTO),
ha estado durante un tiempo bajo un expediente de regulacion temporal de
empleo (ERTE), el cual se ha convertido en “la causa mayoritaria del cese
de actividad de las terapeutas ocupacionales” durante el confinamiento.
(18) A pesar de ello, Julia y Marta si han encontrado la manera de adaptar
su trabajo mediante la creacion de los blogs, aunque esta no ha sido la
realidad de muchas terapeutas, en el estudio de COTOGA se reflejan en
concreto un total de 46,26% profesionales que no han conseguido esa
adaptacion tecnoldgica, frente a un 53,73% que si lo ha hecho.(18) Sin
embargo, hay que tener en cuenta que la adaptacidon de estas dos
profesionales se ha hecho desde sus respectivos hogares y no en sus
puestos de trabajo, desde donde Julia no ha podido trabajar durante unas
semanas por cuestiones econdmicas de la asociacion. Otro dato que se
puede relacionar con esto ultimo es el hecho de que las entidades privadas
han sido las que mas dificultades han tenido para adaptar su puesto de
trabajo. (18) Con respecto a las intervenciones online, no todas las
personas han querido recibir terapia a través de la pantalla. En el caso de
la tercera participante, explica que habia familias con otras necesidades
gue cubrir sin tiempo para las sesiones; mientras que, segun el estudio del
CGCTO, algunas usuarias no se han mostrado receptivas y barajan que
haya podido ser por la falta de costumbre, la valoracion en la calidad de la
sesién o la falta de telerehabilitacién en nuestro pais. Este pensamiento es
reforzado por la opinion de las profesionales, quienes consideran que la

presencialidad es importante, al igual que Julia cuando comentaba el valor
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de realizar las sesiones en el propio entorno de la persona, asi como lo
importante que era el contacto fisico en su trabajo. (18)

En cuanto a la adaptacion del lugar de trabajo, en las residencias de
personas mayores se crearon grupos burbuja para reducir el contacto entre
personas. Nuestra participante cuenta como llegaron a dividir el edificio en
plantas, incluso hubo un momento en que se dividieron las profesionales
por cada planta, llegando a asumir el trabajo de la fisioterapeuta; en
cambio, en el estudio de Chimento-Diaz et al., (2022), se destaca la divisién
en burbujas también, con la diferencia de que las profesionales compartian
los mismos grupos de usuarias. En este sentido, habria sido interesante el
aumento de personal para que cada planta estuviera bien cubierta por las
profesionales. (30) Otras de las adaptaciones fue el empleo de tecnologias:
el blog en el caso de Julia y Marta, para mantener el contacto con las
usuarias y poder seguir trabajando, asi como el uso de las videollamadas
en las residencias, que pasaron a convertirse en las nuevas visitas de
familiares y personas significativas para las usuarias y, por tanto, en una
nueva forma de socializar y de hacer terapia, al igual que pueden resultar
otras tecnologias. (30)(32)

Otro de los temas emergentes en este estudio ha sido el desarrollo de las
profesionales como terapeutas durante la pandemia. Marta y Julia, como
se ha dicho anteriormente, han buscado la alternativa a las intervenciones
presenciales mediante las creaciones de sus respectivos blogs, mientras
gue Claudia se ha visto obligada, aunque con ganas de contribuir, a asumir
otras funciones para ayudar a su grupo de comparieras en lo necesario. Al
igual que Claudia, la mayoria de las participantes del estudio de Chimento-
Diaz et al., (2022) (30), también han tenido que encargarse de otras tareas
y abandonar las intervenciones grupales o suspendido actividades.(18)(30)
Sin embargo, se recogen diferentes sentimientos ante la nueva situacion:
por un lado, las profesionales coinciden con Claudia en la sensacion de no
haber estado haciendo su trabajo; por otro lado, la segunda participante se
sentia bien ayudando, al igual que comenta la primera participante, cuando

decidié ofrecerse para la creacion de mascarillas, mientras que algunas
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profesionales del otro estudio llegaron a no sentirse utiles. (30) En cuanto
a las sesiones individuales, Claudia habia notado un deterioro en las
capacidades de las usuarias, o que segun su percepcion influyé en sus
intervenciones, con la sensacion de no haber llegado a la persona. En este
sentido, Claudia cree que también ha podido ser por no haber buscado otra
forma de hacer su trabajo. Este sentimiento es un ejemplo de las posibles
sensaciones que las terapeutas ocupacionales pueden haber
experimentado en su intento por adaptarse y ofrecer una atencién de
calidad dentro de las posibilidades que ofrecia el entorno y el contexto
durante la pandemia.

Con las experiencias de las participantes, mencionadas anteriormente,
Chimento-Diaz et al., (2022) (30) concluyen que la terapia ocupacional se
dej6 en un segundo plano. Asimismo, en este estudio la segunda
participante hace comentarios también acerca de esta situacion: “incluso
yo dejé de hacer trabajo de... (chasquido) de ABVD” o “a pesar de..., de
haber dejado un poco de lado eh..., pues la base de la terapia ocupacional”.
Sin embargo, el comentario de una participante del estudio de Chimento-
Diaz et al., 2022, el cual decia “nuestro papel es tan amplio que tenemos
muchas posibilidades”, contribuye a una reflexion que surgié en un andlisis
conjunto de las entrevistas entre las autoras de este estudio. ¢Ddnde
empieza y donde acaba el desarrollo de una profesional como terapeuta
ocupacional en una situacion como la que se presentaba? El trabajo de las
profesionales se salié de la rutina, pero no dejaron de dedicarle tiempo a
las ocupaciones de las usuarias, trabajando la terapia desde otra
perspectiva y atendiendo a las necesidades que tenian las personas en ese
momento. En este sentido, surgié otra reflexibn entre algunas de las
participantes del estudio de Chimento-Diaz et al., (2022) (30), que tiene que
ver con haber aprendido a centrarse en lo que demanda la persona en el
momento, y no tanto en la intervencién ya programada para ese dia.

La salud mental ha jugado un papel importante en la vida de las
participantes de este estudio, pues se han sometido a muchos cambios en

su rutina y vida diaria, en ocasiones en condiciones de incertidumbre e
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inseguridad. Segun Ishioka et al., (2021) (31), en su estudio sobre el
impacto psicolégico en la vida laboral y cotidiana, la falta de informacion,
evitar el contacto cara a cara con las personas o los esfuerzos por no
contagiar a otras se relacionaron con el aumento de ansiedad, lo cual
podemos observar también en este estudio cuando Marta habla del inicio
de la pandemia, o cuando Julia explica lo dificil que resulté para ella no
tener contacto con las usuarias y sus familias, asi como la distancia con la
suya propia, especialmente durante la segunda ola, cuando tuvimos que
retroceder y la incertidumbre sobre qué pasaria aumentd. La carga de
trabajo, a la cual se ha sometido Marta durante un tiempo, también se ha
relacionado con el riesgo de depresion. (31) Por otro lado, antes de coger
la baja por embarazo, la segunda participante solo experimentd cansancio
fisico por las horas y la intensidad del trabajo, sobre lo que comenta: “entre
semana, que trabajaba pues, los ratos que tenia libres, porque como hacia
jornada partida, pues un poco descansar y prepararme para el dia siguiente
(...)" “estabas muy cansada a nivel fisico como para permitirme hacer...
(rie) cualquier otra cosa.” A pesar de estas palabras, la participante se
sentia bien e iba con ganas a trabajar, incluso valoraba positivamente el
confinamiento, ya que considera que dedicé tiempo a si misma,
coincidiendo con algunas de las participantes del estudio de Tse et al.,
2022, quienes daban valor al tiempo libre para dedicar a actividades de
interés. Aunque hay que tener en cuenta que, en Australia, durante los
primeros meses de confinamiento, al contrario que en Espafia, si podian
salir al exterior a hacer deporte, lo cual aumenta el abanico de posibilidades
dentro de las ocupaciones de ocio. (32) Por otro lado, y a pesar de la
sensacion de bienestar de la segunda participante al inicio de la pandemia,
cuando todavia estaba trabajando, el hecho de no tener fuerzas para
dedicar su tiempo libre a otras ocupaciones que no fueran descansar, 0
centrarse solamente en el trabajo, podria haber conllevado a un
desequilibrio ocupacional. Asimismo, mas adelante, durante la baja por
maternidad, la profesional comenta que experimentd un importante

desequilibrio ocupacional, ya que pasaba mucho tiempo en casa y echaba
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en falta el trabajo, entre otras ocupaciones. Seria interesante investigar la
correlacion entre estas dos variables.

Otro de los temas dentro de la salud mental ha sido la relacion entre
compaferas de trabajo. Las personas somos diferentes y cada una ha
asumido y sobrellevado esta situacion como ha podido. Aunque segun dos
de las participantes la relacién con las compafieras ha sido positiva y se ha
reforzado, ya fuera por la union de un mismo objetivo o por compartir
vivencias parecidas, ha habido también relaciones complicadas, segun nos
cuenta la primera participante, cuando al inicio de la pandemia las
reacciones fueron de alarma en su mayoria, y se ausento la empatia en
alguna ocasion. Las diferentes barreras a las que se han tenido que
enfrentar las participantes, han supuesto un reto personal en la busqueda
por adaptarse e intentar ofrecer una ayuda de calidad, tanto en lo personal
como en lo profesional, teniendo en cuenta que ninguna ha contado con
apoyos fundamentales como habria podido ser una asistencia psicolégica
como trabajadoras en plena pandemia.

Con todo, durante la pandemia también se han sacado cosas en positivo.
Las participantes han buscado alternativas a las ocupaciones que
acostumbraban a hacer antes del confinamiento, o0 que no contemplarian
de no encontrarse en esa situacion y que finalmente les ha agraciado. (32)
Disfrutar del aire libre, cuando se pudo salir, ya fuera mediante paseos o a
través del deporte, como en el caso de Marta que comenz0 a practicar yoga
como una manera de conectar con su salud mental. En esto Gltimo coincide
con algunas de las participantes del estudio australiano de Tse et al., 2022,
quienes empleaban el tiempo en actividades para su salud mental, asi
como para desconectar de la rutina del confinamiento. (32)

Entre los resultados de este estudio se recogen también avances
importantes para la Terapia Ocupacional, a los que se podrian afadir el
hecho de que Claudia, la segunda participante, ha estado cubriendo al
coordinador de su centro durante dos semanas en las que estuvo de baja,
asumiendo un alto cargo dentro de la residencia. Mientras que en el estudio

del CGCTO se recoge una mayor limitacion en el desempefio de las
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terapeutas ocupacionales dentro del ambito de geriatria por parte de la
jerarquia de los centros (18), el hecho de que Claudia ocupase un puesto
asi, aunque fuese durante una baja, podria considerarse una buena sefal
para la historia de nuestra profesion.

Para terminar, en relacion a la perspectiva feminista que se recoge en este
estudio, digna de discusion al igual que los temas emergentes que han
surgido en los resultados, nos parecio de interés recoger la experiencia de
tres mujeres; principalmente, por el hecho de que nuestra profesion esta
claramente feminizada, hecho que se destaca en las matriculas del grado
universitario de la profesion, al igual que en cada uno de los estudios sobre
la poblacién de terapeutas ocupacionales que hemos analizado, llegando a
un porcentaje de nueve a uno entre mujeres y hombres. (33) Por otro lado,
las mujeres suelen asumir una mayor carga de responsabilidades, con las
consecuencias que ello conlleva en nuestro equilibrio ocupacional. Un
ejemplo de ello puede ser el de la primera participante: en la época en la
que asumio mas trabajo del que soportaba, comenta que le costd organizar
el trabajo y la casa. Hay que tener en cuenta que las tareas de casa pueden
suponer una ocupacion mas en su rutina, o incluso ser una parte
significativa en su vida, pero también hay que tener en cuenta la historia de
las mujeres y su relacion con las ocupaciones dedicadas al cuidado del
hogar, de las personas y de ellas mismas. La sociedad patriarcal en la que
vivimos ha reducido la personalidad de la mujer a la maternidad, limitando
asi su libertad, entre la que se encuentra la eleccién de ocupaciones y las
oportunidades laborables. (33) Por tanto, ya que la pandemia ha requerido
de muchos cuidados, las mujeres han jugado un papel importante y, por
ello, es merecido escuchar sus experiencias y poder sacar conclusiones
para mejorar en un futuro como ciudadania. De esta manera, también se
pretende que esas voces sirvan para reconstruir la percepcion de la mujer
como una figura unicamente maternal y dedicada al cuidado de las demas,
entendiéndola como una figura con las mismas capacidades de adaptacion
que otra profesional en cualquier ambito o desafio que pueda plantear la

vida.

43



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

Este estudio comenzé en el afio 2021, por tanto, el tiempo que ha pasado
desde la entrada al campo, ese mismo afo, hasta ahora, supone que las
investigaciones que siguen la linea de este estudio hayan aumentado, por
lo que la revision bibliografica es mas amplia y menos accesible,
especialmente para la autora principal, la cual es inexperta en el ambito de
la investigacién. A pesar de ello, ese tiempo ha valido para analizar mejor
las entrevistas y tener otra vision diferente, puesto que se han vivido
muchas experiencias desde entonces.

El hecho de haber entrevistado a tres personas dedicadas a tres ambitos
diferentes, con las diferencias que ha habido en cada lugar de trabajo, asi
como por la variedad de experiencias que cada una ha vivido durante ese
primer afo, ha dado lugar a numerosos temas de los que se podrian sacar
estudios muy interesantes; sin embargo, ha podido ser una limitacién por
querer abarcar demasiado sin centrarse en un tema en concreto y explotar

mas sus posibilidades.

Como se mencion0 anteriormente en el apartado de la discusion, podria
ser interesante investigar acerca de como puede influir la falta de la jornada
laboral durante la baja de maternidad, u otro tipo de baja, en plena
pandemia, después de haber trabajado en los momentos de mas
incertidumbre y caos desde la primera linea, en el desequilibrio
ocupacional. Por otro lado, también se podria indagar sobre la opinién de
las terapeutas ocupacionales acerca de la labor como profesionales de
dicha disciplina; saber cudles creen que son sus limites, si se reduce la
terapia ocupacional a un proceso de intervencion programada, o hay una
mirada mas amplia entorno a nuestro trabajo, una flexibilidad a la hora de
intervenir con la persona. Para dicho estudio se podria barajar también la
posibilidad de hacerlo en contexto de pandemia, ya que es una situacion

excepcional que conllevé a las profesionales a adaptar su forma de trabajar.
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La falta de informacion y de recursos no solo ha afectado a la
organizacion de las profesionales, sino que ha supuesto un
encadenamiento de circunstancias y adaptaciones forzosas en la
vida diaria de estas personas.

La terapia ocupacional y, por tanto, las ocupaciones, estan
presentes en cada momento de nuestra vida, por lo que ayudar a las
personas en lo que necesitan, conlleva trabajar con sus ocupaciones
por el mismo fin que el de esta profesidon: procurar su bienestar y
calidad de vida.

La salud mental es tan importante como la salud fisica y quizas sea
algo a lo que no se le ha dado tanta importancia. Nos hemos
centrado en sobrevivir a unos sintomas fisicos, descuidando la salud
mental de las personas, en especial de las que trabajaron para
ayudar a las demés a salir adelante, a la vez que a si mismas.

La pandemia ha obligado a las profesionales a adaptarse y buscar
otras ocupaciones que realizar en su tiempo libre, dandole valor a la

conexién con la naturaleza y al tiempo con una misma.
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Me gustaria empezar estas lineas haciendo una mencién especial a mis
tutoras, Inés y Natalia, por ensefiarme y ayudarme en todo momento.
Gracias por animarme siempre a seguir adelante, con buenas palabras y
transmitiéndome una actitud positiva. Vuestro apoyo ha sido muy
importante en mi proceso, valoro y agradezco mucho el respeto por el
espacio que me habéis dado cuando lo he necesitado.

Gracias a mis padres, que se han esforzado para poder darme
oportunidades como esta. En especial a mi madre, por no rendirse nunca,
a ella le debo que haya sido mi ejemplo a seguir para no tirar la toalla.
Gracias también a mis abuelos y a mis tios, por acogerme y cuidarme en
Corufia mientras estudiaba.

Gracias a mis hermanos, por bordar el papel.

A mis amigas, las de siempre y las que he ido encontrando en este camino.
Gracias por la atencion y el carifio, y por los afos de “uni” que nunca
olvidaré.

Martita, gracias por acogerme como una hermana. Por todos los audios y
momentos juntas, por animarme y darme fuerzas para continuar.

Gracias, Fran. Gracias por estar siempre a mi lado, escucharme, apoyarme

y calmarme cuando lo necesité.
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Estimados miembros de la junta directiva del Colegio

Somos Sara Bastos Rodriguez y Gabriela Bris Jiménez, estudiantes de 4°
curso del Grado en Terapia Ocupacional de la Universidad de A Coruia
(UDC). Estamos realizando nuestros Trabajos de Fin de Grado (TFG) que
se encuentran vinculados a la linea de investigacion sobre la situacion
laboral actual de las y los terapeutas ocupacionales en Espafia, dirigida
por las docentes Inés Viana Moldes y Natalia Rivas Quarneti.

Les escribimos para pedir su colaboracién en la difusion, a todos sus
socios, de la carta de presentacion y en la participacion en el cuestionario,
cuyo enlace se adjunta a continuacion. Este cuestionario forma parte del
TFG, de caracter cuantitativo, desarrollado por la estudiante Sara Bastos
Rodriguez, y estaré disponible desde el jueves 25 de marzo hasta el 25
de abril a las 23:59. El tiempo estimado para completar este cuestionario
es de 10 minutos. En todo momento se garantizara el anonimato de las y
los participantes y la confidencialidad de los datos, acorde a la legislacion
vigente.

Por otra parte, la estudiante Gabriela Bris Jiménez, realizara su TFG,
desde una aproximacién cualitativa, poniéndose en contacto con algunas
de las personas que asi lo autoricen en una de las preguntas del
cuestionario anteriormente mencionado.

Finalmente, enviamos un cartel promocional, que agradeceriamos se
difundiera en las redes sociales y en todo lugar que estimen oportuno.

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracion.
Quedamos a vuestra disposicion.

Reciba un cordial saludo,

El equipo de trabajo

Sara Bastos y Gabriela Bris

Inés Viana y Natalia Rivas

52



Terapeutas ocupacionales en la pandemia

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio: “Terapeutas ocupacionales en la pandemia”: estudio
exploratorio cualitativo de la relacién entre la situacion laboral de las
terapeutas ocupacionales durante el primer afio de pandemia, la vida
cotidiana y la salud, desde una perspectiva de género.

Investigadora: Gabriela Bris Jiménez, estudiante de cuarto curso en el
Grado de Terapia Ocupacional por la Universidad de A Coruiia.

Estimadas terapeutas ocupacionales,

Me llamo Gabriela Bris Jiménez, alumna de cuarto curso del Grado de
Terapia Ocupacional por la Universidad de A Corufia. En este documento
se recoge la informacion principal acerca de mi Trabajo de Fin de Grado,
dirigida bajo la tutoria de las terapeutas ocupacionales Natalia Rivas
Quarneti e Inés Viana Moldes, invitandole a participar en el mismo.

Este documento ofrece, por tanto, informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo es preciso que reciba informacién
personalizada de la investigadora, que lea antes este documento y haga
todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el
mismo. Este documento estar4 a su disposicion, podra consultarlo con
otras personas y tomarse el tiempo necesario para llevar a cabo una
decision.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria; puede decidir
no participar o, en caso de hacerlo, retirar su consentimiento sin necesidad
de proporcionar explicaciones, en cualquier momento del mismo si asi lo
desea.

¢,Cuadl es la finalidad del estudio?

El objetivo general del estudio es explorar la situacion laboral de las
mujeres terapeutas ocupacionales que han trabajado en primera linea
durante el primer afio de pandemia, y su repercusiéon en la vida cotidiana y

la salud. Entiéndase salud como el bienestar social, fisico y mental de la
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persona; asimismo, entiéndase por primera linea, en términos de
pandemia, como el contexto de exposicion directa con las personas en su
horario laboral.

¢Por qué me piden participar a mi?

Se solicita su participacion puesto que cumple con todos los motivos de
inclusion del estudio y, se considera, su colaboracion puede ayudar a
conseguir el objetivo del mismo.

¢En qué consiste mi participacion?

Este estudio se llevara a cabo mediante dos entrevistas semiestructuradas
a cada persona, por lo que se pedira su colaboracién con la investigadora
a través del método indicado via videoconferencia. Se ha escogido este
método de recogida de datos dada la situacion sociosanitaria en la que nos
encontramos; por tanto, el lugar donde se realice la entrevista sera el
escogido por cada parte, y el dia y a la hora seran consensuadas entre
ambas. En la misma tendra la libertad de contar lo que desee, asi como de
negarse a contestar las preguntas que considere sin necesidad de expresar
el motivo. El encuentro sera grabado en audio para facilitar al equipo
investigador el analisis de los datos, en el cual se eliminaran aquellos de
caracter personal.

¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo o inconveniente;
a excepcion del tiempo empleado en las entrevistas.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

Su participacion en este estudio no va a otorgarle ningun beneficio directo.
En cambio, su participacion contribuira a la exploracion de situaciones
desconocidas o0 poco conocidas que han experimentado las terapeutas
ocupacionales durante este primer afio de pandemia. Esta informacién
puede contribuir a la visibilidad de la terapia ocupacional y de la mujer en
el mundo laboral sociosanitario, asi como a posibles cambios en las
condiciones laborales.

¢ Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara la informacion recopilada en el estudio.
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¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Este estudio forma parte del Trabajo de Fin de Grado de la investigadora
del mismo. Por tanto, se incluira en el repositorio de la Biblioteca de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de A Corufia, para su
almacenaje y difusion a estudiantes y profesionales. A pesar de ello, en
ningun caso se revelaran datos personales de las entrevistadas.

¢ Como se garantiza la proteccion de mis datos?

Sus datos estaran protegidos de acuerdo a lo recogido en la Ley Organica
13/1999 del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
por la que se rige dicho estudio. En base a esta misma ley, usted puede
acceder a sus datos y modificarlos a su antojo; de igual manera, puede
solicitar una copia de los mismos.

Asimismo, la investigadora del estudio, junto con las tutoras del mismo, son
las responsables del tratamiento de sus datos y de guardar la
confidencialidad de los mismos. En caso de que alguna informacién se
transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccién de datos
equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espariola.
¢(Existen intereses econdmicos en este estudio?

En este estudio no se otorgara retribucion alguna a la investigadora ni a las
participantes, ya que no es de interés ni por la primera parte ni por la de las
tutoras implicadas.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con la investigadora del estudio a través del correo
q********@udc.es

Muchas gracias por su atencion y colaboracion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO del estudio: “Terapeutas ocupacionales en pandemia”: estudio exploratorio
cualitativo de la relacion entre la situacion laboral de las terapeutas ocupacionales
durante el primer afio de pandemia, la vida cotidiana y la salud, desde una
perspectiva de género.

Y 0 teeueeeeereeeeeseeseeesseeseesaessaesaeessee st esae s e e s e e s e e esa et e s e e e et e b et e R e et e e R e et e aa e b e b et e e s e et e s aeesaerteesaesans .

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se
me entregd, pude CONVErsar CON: .......eeereereeennns y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

[J Eliminados

O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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Apéndice lll. Entrevista
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Objetivo especifico

Preguntas generales

Preguntas de
seguimiento

Preguntas de
sondeo

Descubrir como ha
sido el primer afio

de pandemia en el
ambito laboral.

¢, Como ha sido
para usted
trabajar como
terapeuta
ocupacional en
este afo de
pandemia?

¢, Qué cambios
han sido més
significativos con
la pandemia
como terapeuta
ocupacional?

¢Me podria poner
algun ejemplo
sobre...?

¢Estoy enlo
cierto si digo...?

Describir la
influencia de la
situacioén laboral en
las ocupaciones
cotidianas.

¢,Coémo
describiria lo que
hace en una
semana con
pandemia?y, ¢en
una semana sin
pandemia? (o,
¢hay alguna
diferencia a lo
gue hacia en una
semana sin
pandemia?)

¢ Me podria
explicar un poco
mas sobre...?

¢, Me confundo si
digo que...?

Describir el impacto
de la situacién
laboral en la salud:
bienestar fisico,
mental y social.

¢, Como ha
influido esta
situacion que
describe en su
salud?

Si digo que...
¢ me equivoco?
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